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1 EINLEITUNG 
 
Die korrekte Durchführung willkürlicher, zielgerichteter Handlungen stellt hohe 
Anforderungen an unser zentrales und peripheres Nervensystem, denen wir uns im 
alltäglichen Leben kaum bewusst sind (Rothwell, 1994). Um etwa eine zweckmäßige, 
komplexe Handlung in der richtigen Art und Weise durchzuführen (z.B. salutieren, 
winken, usw.) müssen die beteiligten Körperteile zur korrekten Zeit und in der 
korrekten räumlichen Ausrichtung zueinander positioniert werden. Diese komplexe 
Organisation einer Handlung wird durch den Gebrauch eines externen Objektes 
weiter erschwert. Beim zweckmäßigen Gebrauch von Objekten, d.h. der korrekten 
Durchführung zielgerichteter, objektbezogener Handlungen, hängt die räumliche und 
zeitliche Position der involvierten Körperteile nicht nur von der beabsichtigten 
Handlung, sondern auch von der Position des Objektes im Raum und dessen Größe 
ab (Poizner et al., 1998). Somit ist für einen erfolgreichen Abschluss einer 
Handlungssequenz, die den Gebrauch eines Objektes beinhaltet, sowohl eine 
korrekte räumliche Organisation (bezüglich der Konfiguration der beteiligten 
Körperteile im Raum, der Position der entsprechenden Objekte im Raum, sowie bei 
mehreren Objekten auch der beteiligten Objekte in Relation zueinander), als auch 
eine korrekte zeitliche Struktur (d.h. richtige Bewegung des passenden Körperteils 
zur richtigen Zeit, passendes Objekt zur passenden Zeit) erforderlich, was besonders 
hohe Anforderungen an die zugrunde liegenden neuralen Mechanismen stellt.  
Unser heutiges Wissen über neurale Mechanismen, bzw. die Rolle einzelner 
Hirnregionen für verschiedene kognitive Funktionen, wie z.B. die dargestellte, 
komplexe (räumliche und zeitliche) Organisation zielgerichteter, objektbezogener 
Handlungen, begründet sich vor allem auf zwei methodischen Ansätzen: 
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a) neuropsychologischen Untersuchungen an Patienten mit umschriebenen 
Hirnläsionen (z.B. nach Schlaganfall, Tumor, Blutung etc.), d.h. anatomisch-
klinische Korrelationen zwischen der Lokalisation der zerebralen Läsion und 
dem vorhandenen neurologischen bzw. neuropsychologischen Defizit, 
b)  zerebralen Aktivierungsstudien mittels Verfahren der funktionellen Bildgebung, 
wie PET (Positronen-Emissions-Tomographie), fMRT (funktionelle Magnet-
Resonanz-Tomographie) und MEG (Magnet-Enzephalo-Graphie). 
Die mittels Läsionsstudien gewonnen Erkenntnisse sind begrenzt durch große und 
individuell unterschiedliche Läsionsausdehnungen sowie durch den Diaschisis-Effekt, 
d.h. die Beeinträchtigung der Funktion entfernter Hirnareale durch die Läsion, 
aufgrund direkter oder indirekter anatomischer Verbindungen. Zerebrale 
Aktivierungsstudien können dagegen zwar in-vivo das neurale Netzwerk aufzeigen, 
das an einer kognitiven Funktion beteiligt ist, machen aber in der Regel keine 
Aussage darüber, welche Areale innerhalb dieses Netzwerks essentiell für die 
Ausübung dieser kognitiven Funktion sind. Entsprechend lassen sich durch eine 
Integration von Läsions- und Aktivierungsstudien große Fortschritte im Verständnis 
der funktionellen Neuroanatomie des Gehirns erreichen (Marshall und Fink, 2003). 
In den hier vorgestellten zwei Untersuchungen sollen anhand der Integration von 
Ergebnissen einer Aktivierungs- und einer Läsionsstudie die neuralen Mechanismen 
räumlicher und zeitlicher Aufmerksamkeit für sequentielle, objektbezogene 
Handlungen aufgeklärt und insbesondere die spezifische Bedeutung der beiden 
Hemisphären für diese Aufmerksamkeitsprozesse aufgedeckt werden. 
Übergeordnetes Ziel dieser Untersuchungen ist, unser Verständnis hinsichtlich der 
Pathophysiologie von Störungen bei der Ausführung komplexer Bewegungen (d.h. 
vom Krankheitsbild der Apraxien) zu verbessern. Um zu testbaren Hypothesen zu 
gelangen, folgt zunächst eine kurze Erläuterung des Krankheitsbildes der Apraxien, 
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bevor der aktuelle Stand der Forschung in Bezug auf zeitliche und visuell-räumliche 
Aufmerksamkeitsprozesse dargestellt wird. Im  Anschluss hieran erfolgt die 
Beschreibung der durchgeführten Experimente und schließlich die Darstellung und 
Diskussion der Ergebnisse.  
 
1.1 Die Organisation komplexer Handlungen und ihre  
 Störungen: Grundlagen zum Krankheitsbild der Apraxien 
 
Die neurale Organisation höherer motorischer Funktionen ist bei rechtshändigen 
Menschen durch eine Hemisphärendominanz der linken Hemisphäre gekennzeichnet 
(Kertesz und Hooper, 1982). Die Dominanz der linken Hemisphäre zeigt sich unter 
anderem für die Repräsentation eines Bewegungsplans (Poizner et al., 1998), die 
Konstruktion und Speicherung von motorischen Programmen (Haaland und 
Harrington, 1989; Haaland und Haarington, 1996; Winstein und Pohl, 1995), den 
korrekten Objektgebrauch (De Renzi et al., 1968; 1982; Poeck, 1986; Barberi und De 
Renzi, 1988; Basso und Della Sala, 1986), sowie für verschiedene Aspekte 
sequentieller Handlungen, wie z.B. die Ausführung (Harrington und Haaland, 1991; 
Weiss et al., 2001; Haaland und Haarington, 1994; Harrington und Haaland, 1992), 
das Erlernen (Kimura, 1977; De Renzi et al., 1980; De Renzi et al., 1983; Kolb und 
Milner, 1981), und das Behalten (Jason, 1986) von Handlungssequenzen. Die 
Bedeutung der linken Hemisphäre für die Organisation komplexer, objektbezogener 
Handlungen wird durch die klinische Beobachtung gestützt, dass diesbezügliche 
neurologische Störungen (sog. Apraxien) weitaus häufiger nach Schädigungen der 
linken, als nach Schädigungen der rechten Hemisphäre auftreten (eine Übersicht 
liefern Leiguarda und Marsden, 2000). Unter dem Krankheitsbild der Apraxien 
versteht man Störungen von Einzelbewegungen, Bewegungsfolgen, sowie des 
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Objektgebrauchs, die wie bereits erwähnt in aller Regel nach einer Läsion der linken 
(sprachdominanten) Hemisphäre auftreten, und die nicht durch eine 
Halbseitenlähmung, eine mangelnde Kooperation, oder durch eine (oft assoziierte) 
Sprachstörung alleine erklärt werden können (Liepmann, 1908). Innerhalb der linken 
Hemisphäre liegen die Läsionen bei apraktischen Patienten typischerweise im 
Bereich des Parietal- oder Frontalkortex, sowie subkortikal im suprasylvischen 
Marklager und im Bereich der Basalganglien, wobei Apraxien mit der größten 
Häufigkeit und der geringsten Rückbildungstendenz auftreten, wenn die zugrunde 
liegende Läsion im Bereich des Parietalkortex liegt (Kertesz and Ferro, 1984). Zu den 
typischen klinischen Symptomen von Patienten mit Apraxie zählen Störungen der 
Auswahl und des Gebrauchs von Objekten, Defizite in der Organisation von 
Bewegungssequenzen und Störungen beim Imitieren von Gesten bzw. bei der 
Ausführung pantomimischer Handlungen. Das Fundament unseres Wissens über die 
den Apraxien zugrunde liegenden pathophysiologischen Mechanismen und damit 
einhergehend die Grundlagen der linkshemisphärischen Spezialisierung für höhere 
motorische Funktionen bilden die vom deutschen Neurologen Hugo Liepmann 
bereits zu Beginn des letzten Jahrhunderts durchgeführten Untersuchungen. Anhand 
seiner genauen klinischen Untersuchungen von insbesondere rechtshändigen 
Patienten, die nach zerebralen Läsionen der linken Hirnrinde oder des Corpus 
callosum das Syndrom der Apraxie entwickelten, leitete Liepmann seine Theorie ab, 
dass insbesondere in der linken Hemisphäre (bzw. im linken Parietalkortex) 
rechtshändiger Individuen motorische Repräsentationen (sog. „Bewegungsformeln“) 
lokalisiert sind, welche die „Raum-Zeit-Engramme“ für die Ausführung komplexer 
Handlungen beider Körperseiten enthalten (Liepmann, 1920). Für eine zielgerichtete 
(zweckmäßige) Handlung mit der rechten Extremität müssen die erwähnten „Raum-
Zeit-Engramme“ aus dem linken Parietallappen abgerufen und mit dem 
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entsprechenden Innervationsmuster des linken „Sensomotoriums“ verbunden 
werden, welches Liepmann  im Bereich des Gyrus präcentralis und Gyrus 
postcentralis vermutete (Abbildung 1). 
 
Abbildung 1: Liepmanns Modell zur Entstehung der Apraxien (aus (Liepmann, 1900). 
C = Kortikale Areale, die die Raum-Zeit-Engramme enthalten; B = Balken (Corpus callosum) 
1 = Läsion im Bereich des linken Sensomotoriums; 2 = Läsion mit Diskonnektion der kortikalen Areale, 
wo die Raum-Zeit-Engramme gespeichert sind  vom linken Sensomotorium 
 
Wird hingegen eine komplexe Bewegung mit einer linken Extremität ausgeführt, so 
müssen die Informationen der „Raum-Zeit-Engramme“ aus dem linken Parietalkortex 
zunächst zum gleichseitigen (linken) Sensomotorium und anschließend mit Hilfe der 
Kommissurfasern vor allem des anterioren Anteils des Corpus callosums zum 
gegenseitigen, d.h. rechten Sensomotorium transferriert werden, welches die 
Bewegungen der linken Extremitäten kontrolliert (Liepmann, 1905). Basierend auf 
diesem Modell führte Liepmann die Einteilung der Apraxien in ideatorische und ideo-
motorische Apraxien ein, die auch heute noch Anwendung findet. Während bei den 
ideatorischen Apraxien die „Bewegungsformeln“, bzw. „Raum-Zeit-Engramme“ an 
sich gestört sind, sind bei den ideo-motorischen Apraxien die „Raum-Zeit-Engramme“ 
intakt, jedoch nicht mehr in der Lage die Innervationsmuster zu steuern, da die 
entsprechenden Verbindungen unterbrochen sind. Bei Patienten mit einer 
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ideatorischen Apraxie wäre demnach das Handlungskonzept gestört (der Patient 
weiß nicht mehr, was er tun soll), bei Patienten mit einer ideo-motorischen Apraxie ist 
dagegen die Umsetzung des Handlungskonzeptes gestört (der Patient weiß, was er 
tun soll, aber nicht wie er es tun soll) (Passingham und Toni, 2001).  
Das von Liepmann eingeführte Modell einer Dichotomie der Apraxien in ideo-
motorische und ideatorische Apraxien wurde durch die Forschungsergebnisse der 
letzten Jahrzehnte ergänzt und weiter ausgearbeitet. Nichtsdestotrotz sind die den 
Apraxien zugrunde liegenden pathophysiologischen Mechanismen immer noch 
weitestgehend unklar. Es mehren sich diesbezüglich die Hinweise, dass den 
Apraxien kein einheitlicher Pathomechanismus zugrunde liegt, sondern diese 
abhängig vom Ort und Ausmaß der Läsion und der dadurch betroffenen kortikalen 
und subkortikalen Strukturen, unterschiedliche Ausprägungen und 
Pathomechanismen besitzen (Binkofski und Fink, 2005). Die verschiedenen 
Apraxieformen beruhen somit auf spezifischen Beeinträchtigungen verschiedener 
interagierender funktioneller Systeme, die beim Gesunden die neurale Grundlage für 
die Ausführung komplexer Handlungen bilden. 
Basierend auf der ursprünglichen Hypothese von Liepmann, dass den Apraxien eine 
Störung der „Raum-Zeit-Engramme“ zugrunde liegt (Liepmann, 1908), werden in den 
hier vorgestellten Experimenten die neuralen Grundlagen zeitlicher und räumlicher 
motorischer Aufmerksamkeitsmechanismen für sequentielle Handlungen untersucht. 
Die Störung sequentieller Handlungen, die einen großen Einfluss auf den korrekten 
Gebrauch alltäglicher Objekte haben und somit die Lebensqualität apraktischer 
Patienten erheblich beinträchtigen kann, scheint ein spezifisches Defizit 
linkshemisphärisch geschädigter Patienten zu sein.  Nichtsdestotrotz werden in der 
Klinik auch bei Patienten mit Läsionen der rechten Hemisphäre apraktische 
Symptome beobachtet, wenn auch (zu) selten diagnostiziert.  Weitaus häufiger 
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werden bei rechtshemisphärisch geschädigten Patienten jedoch die Symptome eines 
Neglect-Syndroms beobachtet. Unter dem Syndrom des „Räumlichem Neglectes“, 
dessen typische Läsion anhand standardisierter, hochauflösender MRT-Aufnahmen 
dem inferioren Parietalkortex (Gyrus angularis) der rechten Hemisphäre zugeordnet 
werden konnte (Mort et al., 2003), werden verschiedene Symptome 
zusammengefasst, denen die gestörte Fähigkeit des Patienten, auf kontralateral zur 
Läsion gelegene Reize adäquat zu reagieren und/oder sich aktiv in den 
kontralateralen Raum hin zu orientieren, um diesen zu explorieren oder in ihm zu 
handeln, zugrunde liegt (Heilman et al., 2000; Fink und Heide 2004). Das Neglect-
Syndrom ist im Zusammenhang der hier vorgestellten Untersuchungen insofern von 
Bedeutung, da bei diesen Patienten eine Störung der räumlichen 
Aufmerksamkeitsmechanismen vorzuliegen scheint. 
 
1.2 Neurale Grundlagen zeitlicher und räumlicher  
 Aufmerksamkeitsmechanismen  
 
 
1.2.1 Die Rolle der linken Hemisphäre bei der Verarbeitung zeitlicher  
 Informationen 
Die Bedeutung der linken Hemisphäre beim Verarbeiten zeitlicher Informationen 
insbesondere im Rahmen zeitlicher Aufmerksamkeitsprozesse wurde bereits früh 
durch klinische und psychophysische Studien belegt. 
Efron (1963b) konnte in einem Experiment an Normalpersonen zeigen, dass kurz 
aufeinander folgende Lichtblitze, welche bilateral (für jede Gesichtsfeldhälfte einzeln) 
präsentiert wurden, als simultan erachtet wurden, wenn der Lichtblitz im linken 
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Gesichtsfeld dem im rechten Gesichtsfeld um wenige Millisekunden vorausging 
(Efron, 1963b). Ähnliche Ergebnisse konnten auch für die unilaterale Präsentation 
sukzessiver Stimuli gezeigt werden (Brandeis und Babkoff, 1984). Die Befunde 
dieser Untersuchungen wurden dahingehend interpretiert, dass für das Verarbeiten 
zeitlicher Informationen (d.h. in diesem Fall die feine zeitliche Diskriminierung 
aufeinander folgender Stimuli) eine Dominanz der linken Hemisphäre existiert. Die 
Informationen aus dem linken Gesichtsfeld, welche zunächst in die rechte 
Hemisphäre gelangen, müssten folglich über Kommissurfasern wieder in die linke 
Hemisphäre transferiert werden, wo der Abgleich des zeitlichen Auftretens der 
wahrgenommenen Stimuli erfolgt (Brandeis und Babkoff, 1984). 
Die Anwendung des bereits oben beschriebenen experimentellen Paradigmas, bei 
dem bilateral präsentierte Lichtblitze zeitlich aufgelöst werden mussten, an Patienten 
mit unilateralen links- bzw. rechtshemisphärischen Hirnläsionen, zeigte ebenfalls ein 
deutliches Defizit für die Patientengruppe mit einer Läsion der linken Hemisphäre 
(Efron, 1963a).  
Die Ergebnisse dieser behavioralen Untersuchungen stehen in guter 
Übereinstimmung mit den Ergebnissen neuerer Studien unter Einsatz bildgebender 
Verfahren. In einer fMRT-Studie, in der die Versuchspersonen erkennen mussten, ob 
zwei kurz aufeinander folgende, bilateral präsentierte Stimuli simultan erschienen, 
oder nicht (d.h. Aufmerksamkeitsausrichtung auf die zeitliche Synchronität) fanden 
Lux und Mitarbeiter (2003) vorwiegend linkshemisphärische Aktivierungen. Diese 
Aktivierungen umfassten neben frontalen Arealen insbesondere den inferioren 
Parietallappen und deuten somit innerhalb der linken Hemisphäre auf die Bedeutung 
eines fronto-parietales Netzwerkes für zeitliche Aufmerksamkeitsprozesse hin (Lux et 
al., 2003). 
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In einer kombinierten Aktivierungsstudie (fMRT und PET, s.o.) verwendeten Coull 
und Nobre (1998) ein experimentelles Paradigma, in dem die Versuchspersonen ihre 
Aufmerksamkeit entweder auf die Lokalisation der Stimuli (rechts oder links) oder das 
Zeitintervall zwischen der Präsentation der Stimuli (kurzes oder langes Intervall) 
ausrichteten. Die Ergebnisse dieser Bildgebungsstudien zeigen, dass die 
Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf die zeitliche Dimension der Stimuli (versus der 
Position) vorwiegend zu linkshemisphärischen Aktivierungen im prämotorischen 
Kortex, parietalen Kortex (im Bereich des Sulcus intraparietalis), sowie linken 
Kleinhirn führte (Coull und Nobre, 1998). Schubotz und Mitarbeiter (2000) 
untersuchten unter Anwendung funktioneller MRT die neuralen Mechanismen für die 
zeitliche Analyse auditorisch und visuell präsentierter Rhythmen, und fanden unter 
anderem signifikante Aktivierungen im linken Frontallappen (linker prämotorischer 
Kortex) und linken Parietallappen (ebenfalls im Bereich des Sulcus intraparietalis) 
(Schubotz et al., 2000). Da die Analyse von Rhythmen die Erfassung der zeitlichen 
Struktur sequentieller Stimuli erfordert, kann diese Studie als ein weiterer Beleg für 
die Spezialisierung der linken Hemisphäre für zeitliche Aufmerksamkeitsprozesse 
angesehen werden.  
Zusammenfassend deuten sowohl die Ähnlichkeit der Aktivitätsmuster für 
verschiedene Aspekte zeitlicher Aufmerksamkeit in den genannten 
Bildgebungsstudien, als auch die dargestellten klinischen Untersuchungen auf eine 
Dominanz der linken Hemisphäre, und innerhalb dieser vor allem eines fronto-
parietalen Netzwerkes für die Implementierung zeitlicher Aufmerksamkeitsprozesse 
hin. 
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1.2.2 Die Rolle der rechten Hemisphäre bei der Verarbeitung räumlicher  
 Informationen 
In der Vergangenheit konnte durch eine große Anzahl verschiedener 
Untersuchungen wiederholt eine herausragende Bedeutung der rechten 
(nichtsprachdominanten) Hemisphäre, und innerhalb dieser vor allem des posterioren 
Parietalkortex für verschiedene Aspekte visuell-räumlicher Aufmerksamkeit 
nachgewiesen werden. Diese Präferenz der rechten Hemisphäre zeigte sich unter 
anderem für die zielgerichtete Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf einen Bereich 
des Raums bzw. auf ein Objekt (Fink et al., 1997), für visuell-räumliche 
Beurteilungsaufgaben, wie der Beurteilung bereits durchgeführter Linienhalbierungen 
(Fink et al., 2000a; 2000b; 2002) sowie das mentale Vorstellen räumlicher 
Repräsentationen (Formisano et al., 2002).  
An dieser Stelle soll diesbezüglich insbesondere auf zwei Aspekte visuell-räumlicher 
Aufmerksamkeit bzw. Wahrnehmung eingegangen werden, welche nicht nur 
rechtshemisphärisch repräsentiert zu sein scheinen, sondern zugleich auch 
Erklärungsansätze für das Verarbeiten visuell-räumlicher Aufmerksamkeit in Bezug 
auf komplexe Handlungen liefern könnten. Zudem besitzen diese Mechanismen eine 
hohe klinische Relevanz, da sie bei vielen Neglectpatienten in signifikanter Weise 
beeinträchtigt sind.  
Zum einen ist an dieser Stelle die Funktion der Reorientierung (Wiederausrichtung) 
von (räumlicher) Aufmerksamkeit anzusprechen, d.h. das Lösen der Aufmerksamkeit 
von einem primären Reiz und deren Ausrichtung auf einen anderen, neuen Reiz im 
Raum. Die Bedeutung der rechten Hemisphäre und innerhalb dieser vor allem 
parietaler Areale für das Verlagern bzw. die Neuausrichtung von Aufmerksamkeit 
wurde zunächst anhand klinischer Studien hirngeschädigter Patienten apparent 
(Posner, 1980). In diesen Untersuchungen zeigte sich für Patienten mit parietalen 
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Läsionen der rechten Hemisphäre, welche eine Neglectsymptomatik aufwiesen, ein 
spezifisches Defizit ihre Aufmerksamkeit von einem Reiz zu lösen und zu einem 
anderen Reiz zu verlagern, insbesondere, wenn der neue Reiz mehr kontralateral 
lag, als der Reiz, auf den die Aufmerksamkeit primär ausgerichtet war (Posner, 1980; 
Posner et al., 1984). In neueren Untersuchungen konnten Corbetta und Mitarbeiter 
(2000) unter Verwendung ereignis-korrelierter fMRT an gesunden Probanden zeigen, 
dass der superiore Anteil des posterioren Parietal-Kortex (im Bereich des Sulcus 
intraparietalis) für die zielgerichtete, räumliche  Aufmerksamkeitsausrichtung (d.h. 
das Beachten eines Ortes, bevor ein Objekt dort präsentiert wurde) zuständig ist, 
während die Neuausrichtung der Aufmerksamkeit auf einen zuvor unbeachteten Ort 
(d.h. das Erkennen eines neu erscheinenden Objektes an einem Ort, der zuvor nicht 
beachtet wurde) zu vorwiegend rechtsseitigen Aktivierungen in weiter inferior 
gelegenen Anteilen des posterioren Parietal-Kortex und des rechten 
temporoparietalen Übergangskortex führt (Corbetta et al., 2000) (eine Übersicht 
liefern Corbetta und Shulman, 2002). Die hierdurch gezeigte Bedeutung des rechten 
inferioren Parietal-Kortex für eine Neuausrichtung räumlicher Aufmerksamkeit stimmt 
gut mit den dargestellten Beobachtungen von Posner bei Patienten mit 
rechtshemisphärischen Läsionen und Neglect überein.  
Das zweite wichtige Element räumlicher Aufmerksamkeitssmechanismen, das 
ausführlicher dargestellt werden soll sind räumliche Koordinatensysteme 
(Referenzsysteme) (Behrmann, 2000; Vallar, 1998), welche als „Werkzeug zur 
Lokalisation unterschiedlicher Entitäten im Raum“ definiert werden (Klatzky et al., 
1998). Nach der Blickausrichtung des Betrachters unterscheidet man zwischen 
egozentrischen (Betrachter-zentriert, Subjekt-zu-Objekt Beziehung) und 
allozentrischen (Objekt-zentriert, Objekt-zu-Objekt Beziehung) Koordinatensystemen 
(Klatzky et al., 1998; Aguirre und D'Esposito, 1999). In vorausgegangenen 
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Untersuchungen konnte bereits gezeigt werden, dass im menschlichen Gehirn 
insbesondere der (rechte) posteriore parietale Kortex an der Berechnung räumlicher 
Koordinatensysteme beteiligt ist (Vallar et al., 1999; Behrmann, 2000; Fink et al., 
2003). Innerhalb des posterioren Parietal-Kortex werden hierbei wahrscheinlich 
afferente sensorische Informationen verschiedener Modalitäten in eine abstrakte 
neurale Repräsentation des Raumes transformiert (Fink und Heide, 2004).  
Zusammenfassend lässt sich somit feststellen, dass nach dem aktuellen Stand der 
Forschung der rechten Hemisphäre und innerhalb dieser dem posterioren Parietal-
Kortex eine große Bedeutung für (visuell-)räumliche Aufmerksamkeitsprozesse 
zugeordnet werden kann. Hierbei ist der rechte superiore posteriore Parietal-Kortex 
für die zielgerichtete räumliche Aufmerksamkeit zuständig, wohingegen der inferiore 
Anteil des rechten posterioren Parietal-Kortex auf die Prozesse der 
Aufmerksamkeitsverschiebung und Neuausrichtung räumlicher Aufmerksamkeit 
spezialisiert ist. Zudem besitzt der posteriore Parietal-Kortex eine wichtige Funktion 
für die Berechnung räumlicher Koordinatensysteme.  
 
Während die dargestellten Untersuchungen somit eine Spezialisierung der linken 
Hemisphäre für zeitliche und der rechten Hemisphäre für räumliche 
Aufmerksamkeitsprozesse lediglich anhand abstrakter experimenteller Paradigmen 
nachweisen konnten, untersuchen die hier vorgestellten Experimente, ob diese 
Hemisphärendominanz auch auf räumliche und zeitliche 
Aufmerksamkeitsmechanismen im Kontext komplexer, objektbezogener Handlungen 
übertragen werden kann.  
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1.3 Darstellung der Hypothesen und der durchgeführten  
 Experimente 
 
Ein wesentliches Symptom, welches bei Patienten auftritt, die nach 
linkshemisphärischen Läsionen  das Krankheitsbild der Apraxien entwickeln, und das 
den Alltag dieser Patienten (insbesondere in Bezug auf den korrekten 
Objektgebrauch) in erheblichem Maße beeinträchtigen kann, sind Fehler komplexer 
Handlungssequenzen (sogenannte Sequenzierungsfehler). Anhand klinischer 
Untersuchungen konnte bereits eine herausragende Bedeutung der linken 
Hemisphäre für die Koordination sequentieller Handlungen herausgearbeitet werden. 
Harrington und Haaland (1991) untersuchten bei Schlaganfallpatienten mit einer 
einseitigen Schädigung im Bereich der linken bzw. rechten Hemisphäre die 
Ausführung sequentieller Handgesten, welche in ihrer Komplexität  (repetetiv, d.h. 
gleiche Handgesten vs. heterogen, d.h. unterschiedliche Handgesten) und ihrer 
Länge (eins bis fünf Teilgesten) variierten. Interessanterweise zeigte nur die Gruppe 
linkshemisphärisch geschädigter Patienten vermehrt Schwierigkeiten bei 
zunehmender Sequenzlänge. Insbesondere zeigte sich im Vergleich zur Gruppe 
rechtshemisphärisch geschädigter Patienten ein Defizit in der Ausführung langer, 
heterogener Bewegungssequenzen (Harrington und Haaland, 1991). Kimura und 
Archibald (1974) konnten ebenfalls mittels Untersuchung links- bzw. 
rechtshemisphärisch geschädigter Patienten zeigen, dass die linke Hemisphäre eine 
Spezialisierung bezüglich der zeitlichen Koordination schnell aufeinander folgender 
Handlungen aufweist (Kimura und Archibald, 1974). In der folgenden Zeit konnte die 
Beeinträchtigung von Patienten mit linkshemisphärischen Läsionen in der 
Ausführung sequentieller Handlungen zum einen durch eine Reihe von Studien 
bestätigt werden (Harrington und Haaland, 1991; Weiss et al., 2001;Harrington und 
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Haaland, 1992), zum anderen auf das Erlernen (Kimura, 1977; De Renzi et al., 1983; 
Kolb und Milner, 1981), sowie das Behalten (Jason, 1986) neuer 
Handlungssequenzen erweitert werden. Während diese Untersuchungen lediglich 
eine Spezialisierung der linken Hemisphäre für Handlungssequenzen an sich 
belegen, weisen Patienten mit einer linkshemisphärischen Hirnläsion, die zusätzlich 
das Krankheitsbild der Apraxie entwickeln, im Vergleich zu linkshemisphärisch 
geschädigten Patienten ohne Apraxie einen für ihre Versuchsgruppe 
überproportionalen Anstieg sequentieller Fehler auf (Harrington und Haaland, 1992). 
Die Sequenzierungsfehler von Apraxiepatienten konnten hierbei sowohl für abstrakte 
(d.h. bedeutungslose) sequentielle Handlungen (Harrington und Haaland, 1992; 
Weiss et al., 2001), als auch für symbolische sequentielle Handlungen (De Renzi et 
al., 1983) nachgewiesen werden. Zum gegenwärtigen Zeitpunkt sind die neuralen 
Grundlagen der Sequenzierungsfehler von Patienten mit Apraxien nicht hinreichend 
charakterisiert. Die genannten Studien legen jedoch nahe, dass diese Defizite bei 
sequentiellen, ziel-orientierten Handlungen ein für Apraxien nach Läsionen der linken 
Hemisphäre spezifisches Defizit darstellen.  
Die hier vorgestellten Experimente untersuchen ein besonders Erfolg 
versprechendes Modell zur Entstehung von Störungen in der Organisation komplexer 
Handlungssequenzen bei Patienten mit Apraxien nach linkshemisphärischen 
Hirnläsionen, welches somit zum besseren Verständnis der den Apraxien zugrunde 
liegenden Pathomechanismen beitragen könnte. Dieses Modell betont den hohen 
Anspruch sequentieller Handlungen an zeitliche Verarbeitungsprozesse: z.B. die 
Auswahl der richtigen Handlungskomponente zur richtigen Zeit, die Dauer der 
einzelnen Handlungskomponenten etc., Entsprechend untersuchen die hier 
vorgestellten Experimente die Hypothese, dass Apraxien nach linkshemisphärischen 
Läsionen durch eine Störung zeitlicher motorischer Aufmerksamkeitsprozesse 
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bedingt sind. Diese Hypothese basiert auf Liepmanns ursprünglicher Hypothese, 
dass den Apraxien eine Störung des „Raum-Zeit-Engramms“ zugrunde liegt 
(Liepmann, 1908) und bezieht sich auf die klinischen Defizite apraktischer Patienten 
mit linkshemisphärischen Läsionen in der Ausführung komplexer, sequenzieller 
Bewegungen als auch der im Kapitel 1.2.1 dargestellten Dominanz der linken 
Hemisphäre für zeitliche Aufmerksamkeitsmechanismen.  
Trotz der dargestellten Erkenntnisse zu der herausragenden Rolle der linken 
Hemisphäre für höhere motorische Funktionen und die Entstehung der Apraxien, 
sind apraktische Symptome, d.h. komplexe motorische Symptome, die über ein 
primäres sensomotorisches Defizit hinausgehen, auch für Patienten mit 
rechtshemisphärischen Läsionen beschrieben. Diese deuten auf eine Beteiligung der 
rechten Hemisphäre an der Organisation komplexer Bewegungen hin, können jedoch 
nicht durch das erwähnte Modell für die Entstehung der Apraxien erklärt werden. 
Bereits Liepmann postulierte eine Bedeutung der rechten Hemisphäre für die 
(höhere) motorische Steuerung (Liepmann, 1920). In der Folge konnten 
verschiedene Untersuchungen wiederholt motorische Beeinträchtigungen für 
Patienten mit Läsionen der rechten Hemisphäre nachweisen, die eindeutig über die 
elementare Steuerung der kontraläsionalen, linken Körperhälfte hinausgingen. Diese 
Untersuchungen legen nahe, dass gewisse höhere motorische Funktionen in der 
rechten Hemisphäre implementiert sind, oder zumindest bilateral repräsentiert sind 
(De Renzi et al., 1980). Diese klinischen Befunde und die im Kapitel 1.2.2 
dargestellte Dominanz der rechten Hemisphäre für visuell-räumliche 
Aufmerksamkeitsprozesse, legen die Hypothese nahe, dass apraktisches Verhalten 
von rechtshemisphärisch geschädigten Patienten durch Defizite der räumlicher 
Aufmerksamkeit im Dienste der Motorik verursacht wird. 
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Zur Untersuchung dieser Hypothesen wurden zwei Experimente entwickelt. Das 
erste Experiment untersucht die neuralen Mechanismen für zeitliche und räumliche 
motorische Aufmerksamkeit im Kontext von sequentiellen Handlungen an 
neurologisch gesunden Versuchspersonen, mit dem Ziel die dargestellte Dominanz 
der linken und der rechten Hemisphäre für zeitliche und räumliche 
Aufmerksamkeitsmechanismen auch bei der Verarbeitung komplexer Handlungs-
sequenzen nachzuweisen. Es handelt sich hierbei um eine Aktivierungsstudie unter 
Verwendung der fMRT (s.o.), in der die Testpersonen aufgefordert waren, ihre 
Aufmerksamkeit selektiv entweder auf die räumliche Konfiguration oder die zeitliche 
Struktur komplexer Handlungssequenzen zu richten, welche als Videosequenzen 
präsentiert wurden (Faktor: AUFMERKSAMKEIT). Da Studien an Patienten mit 
höheren motorischen Störungen zeigen, dass einige Apraxiepatienten ein 
spezifisches Defizit im Objektgebrauch haben  (De Renzi und Lucchelli, 1988; 
Ochipa et al., 1989; Goldenberg und Hagmann, 1998), während andere Patienten 
insbesondere Defizite in pantomimischen Tests aufweisen (De Renzi et al., 1983; 
Rothi et al., 1985; 1986; Goldenberg et al., 2004) wurden die in den hier 
dargestellten Experimenten verwendeten Handlungssequenzen zum einen als 
Handlungen unter Verwendung der entsprechenden Objekte, und zum anderen als 
Handlungen ohne die jeweiligen Objekte (d.h. als Pantomime) präsentiert (Faktor 
STIMULUS). Das faktorielle Design dieser Bildgebungsstudie ermöglicht es, nicht nur 
die Haupteffekte, d.h. die Aufmerksamkeitsausrichtung auf die räumliche 
Konfiguration versus die zeitliche Struktur komplexer, objektbezogener Handlungen 
bzw. das Verarbeiten von Handlungen mit versus ohne Objekte zu untersuchen, 
sondern auch mögliche Interaktionen zwischen Aufmerksamkeitsausrichtung und Art 
der Handlung zu analysieren. Des Weiteren kann unabhängig von den einzelnen 
experimentellen Bedingungen das gesamte neurale Netzwerk ermittelt werden, 
    17
welches an der aufmerksamen Beobachtung komplexer, objektbezogener 
Handlungen beteiligt ist. 
In dem zweiten hier vorgestellten Experiment wird dann das für die 
Aktivierungsstudie entwickelte experimentelle Paradigma in einer klinischen 
Untersuchung an vier Gruppen von Patienten mit einseitigen Hirnläsionen getestet: 
Patienten mit linkshemisphärischer Läsion mit und ohne Apraxie, sowie Patienten mit 
rechtshemisphärischer Läsion mit und ohne Neglect. Es wurden linkshemisphärische 
Patienten mit und ohne Apraxie in die Untersuchung aufgenommen, um spezifische 
Defizite der Patienten mit Apraxie (insbesondere in Bezug auf die Verarbeitung der 
zeitlichen Struktur komplexer Handlungen) zu erfassen, die über die entsprechenden 
Defizite linksseitig geschädigter Patienten ohne Apraxie hinausgehen und somit in 
bedeutender Weise zur Apraxie beitragen. Die Aufnahme von Neglectpatienten in die 
Patientenstudie bietet sich ebenfalls an, da diese Patienten eine Beeinträchtigung 
des räumlichen Verarbeitens aufweisen und ihre Leistungen somit Aufschluss über 
die Bedeutung räumlicher Aufmerksamkeit für die Organisation komplexer 
Handlungssequenzen geben können. 
 
Im Folgenden werden zunächst die Methoden und Resultate der beiden 
durchgeführten Experimente separat besprochen und diskutiert. Im Anschluss hieran 
folgt eine allgemeine Diskussion der Ergebnisse beider Experimente in Hinblick auf 
die Pathophysiologie der Apraxien. 
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2. EXPERIMENT 1:  
 Untersuchung gesunder Probanden mit Hilfe der  
 funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT) 
 
2.1  Methodik 
 
2.1.1 Versuchspersonen 
17 männliche, rechtshändige Personen (mittleres Alter: 23 ± 2 Jahre) nahmen an 
dem Experiment teil. Alle Teilnehmer des ersten Experimentes hatten eine negative 
Anamnese bezüglich neurologischer oder psychiatrischer Erkrankungen. Es wurden 
ausschließlich männliche Probanden in die Studie aufgenommen, um 
interindividuelle Differenzen bezüglich Gehirngröße und -form möglichst gering zu 
halten. Alle Teilnehmer waren Rechtshänder (Edinburgh Handedness Inventory 
(Oldfield, 1971)). Die Untersuchung wurde von der Ethikkommission der 
Medizinischen Fakultät der RWTH Aachen genehmigt. 
 
 
2.1.1 Experimenteller Aufbau und verwendetes Stimulusmaterial 
Um die kognitiven Prozesse, die der Verarbeitung sequentieller Handlungsabläufe 
zugrunde liegen, zu untersuchen, wurden als Stimulusmaterial Videosequenzen 
aufgezeichnet und den Versuchspersonen (visuell) präsentiert. In den 
Videosequenzen wurden Handlungen des täglichen Lebens dargestellt (z.B.  
Anzünden einer Kerze, Reinigen einer Brille, Anspitzen eines Bleistiftes usw.), die 
von einer Person mit oder ohne die entsprechenden Objekte (d.h. als Pantomime, 
s.u.) durchgeführt wurden. 
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Um eventuelle Störfaktoren, die die visuelle Verarbeitung der Videosequenzen 
beeinflussen könnten, weitgehend zu reduzieren, wurden bei der Aufzeichnung und 
Bearbeitung der Videosequenzen spezielle Vorkehrungen getroffen. So wurden alle 
Handlungen von einem schwarz gekleideten Schauspieler dargestellt (jeweils ein 
männlicher oder ein weiblicher Darsteller pro dargestellter Handlung), und an einem 
schwarzen Schreibtisch vor hellem Hintergrund durchgeführt. Das hierdurch 
entstandene Sichtfeld, d.h. das von der Versuchsperson wahrgenommene Bild, 
zeigte den Oberkörper des Darstellers, dessen Arme, sowie die schwarze Platte des 
Schreibtisches, an dem die Handlung ausgeführt wurde. Die restlichen Aspekte der 
gezeigten Szene, wie z.B. Beleuchtung, Hintergrund und Kameraperspektive waren 
für alle gezeigten Videos identisch. Die Darsteller wurden instruiert, während der 
Durchführung der Handlungen ihre mimischen Bewegungen zu minimieren, und nicht 
direkt in die Kamera zu schauen, so dass sich ihr Blick ausschließlich auf den 
Schreibtisch bzw. auf die Objekte richtete.  
Zur Aufnahme der Videosequenzen wurde eine digitale Videokamera verwendet 
(Sony® DCR-PC100E, Tokio, Japan). Die digitalen Videos wurden mit Hilfe eines 
Videobearbeitungsprogramms geschnitten (ADOBE® Premiere® 6.0, San Jose, CA, 
USA), um die Dauer der Handlungssequenzen exakt auf 6 Sekunden zu begrenzen, 
und um das programmspezifische Videoformat zwecks späterer Präsentation in das 
Standardformat „avi“ (24 bit, 25 frames/sec, 525 x  400 pixel) umzuwandeln. 
 
Beim Design dieser funktionellen Bildgebungsstudie handelte es sich um ein 2 x 2 
faktorielles Design mit den beiden Faktoren AUFMERKSAMKEIT (räumlich bzw. 
zeitlich) und STIMULUS (Handlung durchgeführt mit dem Objekt bzw. Handlung 
ohne das entsprechende Objekt, d.h. Pantomime). Ein Drittel der gezeigten 
Handlungssequenzen wurde fehlerfrei durchgeführt, ein Drittel enthielt einen Fehler 
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in der räumlichen Organisation der Handlung und ein weiteres Drittel enthielt einen 
Fehler bezüglich der zeitlichen Struktur der Handlung. Entsprechend des Faktors 
STIMULUS wurden 50% der Handlungen unter Verwendung des geeigneten 
Objektes, bzw. der geeigneten Objekte durchgeführt, und 50% als Pantomime 
präsentiert, d.h. ohne Objekte.  
Insgesamt wurden 30 verschiedene Handlungssequenzen verwendet. Jede dieser 
Sequenzen wurde in sechs Varianten präsentiert: Handlung mit Objekt ohne Fehler, 
Handlung mit Objekt mit Fehler in der räumlichen Konfiguration, bzw. mit Fehler in 
der zeitlichen Struktur; Handlung ohne Objekt (Pantomime) ohne Fehler, Pantomime 
mit Fehler der räumlichen Organisation, bzw. mit Fehler der zeitlichen Struktur. 
Dementsprechend wurde z.B. die Handlungssequenz „Anzünden einer Kerze“ (d.h. 
Entzünden eines Streichholzes und anschließendes Anzünden der Kerze) einmal 
fehlerfrei gezeigt, einmal wurde das Streichholz neben den Docht der Kerze gehalten 
(Fehler in der räumlichen Konfiguration der Handlung) und einmal wurde das noch 
nicht entzündete Streichholz an den Docht der Kerze gehalten und erst danach 
entzündet (Fehler in der zeitlichen Struktur der Handlung). Diese drei Varianten 
wurden nun sowohl unter Verwendung der Objekte, als auch ohne Objekt, d.h. als 
Pantomime gezeigt. Aus den 30 Grundsequenzen ergab sich somit eine Gesamtzahl 
von 180 verschiedenen Videosequenzen (6 x 30). Jedes Video hatte nach der 
Bearbeitung eine definierte Dauer von 6 Sekunden. 
Die Studienteilnehmer wurden instruiert, während der fMRT-Untersuchung (siehe 
unten) die dargestellten Handlungssequenzen aufmerksam zu betrachten und evtl. 
auftretende Fehler der räumlichen Handlungsorganisation bzw. des sequentiellen 
Handlungsablaufs zu erkennen. Als Programm zur visuellen Präsentation der 
Handlungssequenzen wurde Microsoft® Powerpoint® 2000 verwendet. Die Videos 
wurden hierbei durch einen LCD-Beamer über einen Spiegel auf einen 
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Stimulusbildschirm in den MR-Tomographen projiziert (Bildschirmdurchmesser 29 
cm, horizontaler Blickwinkel 60º, vertikaler Blickwinkel 30º), welcher durch den 
Probanden aus einer Entfernung von 25 cm betrachtet wurde (14 cm Abstand von 
Bildschirm zu Spiegel, 11 cm Abstand vom Spiegel zu den Augen des Probanden).  
Durch das gewählte 2 x 2 faktorielle Design (siehe Tabelle 1) ergaben sich die 
folgenden vier experimentellen Bedingungen: Aufmerksamkeit auf die räumliche 
Organisation von Handlungen mit Objekten (OR), Aufmerksamkeit auf die zeitliche 
Struktur von Handlungen mit Objekten (OZ), Aufmerksamkeit auf die räumliche 
Organisation von Handlungen ohne Objekte, d.h. Pantomime (PR) und 
Aufmerksamkeit auf die zeitliche Struktur von Handlungen ohne Objekte, d.h. 
Pantomime (PZ).  
Faktor: STIMULUS 
 Handlung mit 
Objekt 
Handlung ohne  
Objekt (Pantomime) 
Fehler der zeitlichen 
Sequenz OZ PZ 
Fa
kt
to
r:
 
A
UF
M
ER
K
SA
M
K
EI
T 
Fehler der räumlichen 
Organisation OR PR 
Tabelle 1: Studiendesign 
Diese Bedingungen wurden jeweils durch eine einfache Grundbedingung (GB), eine 
sog. „low-level baseline (BL)“ getrennt, in der die Probanden für die nachfolgende 
Bedingung durch einen Text instruiert wurden. Bis auf das lautlose Lesen der 
Instruktionen wurde von den Teilnehmern keine weitere Aufgabe während der 
Grundbedingung verlangt. Die Verwendung der Grundbedingungen verhinderte ein 
Überlappen der neuralen Aktivität zwischen den nachfolgenden Bedingungen, und 
erlaubte somit eine bessere Trennung der zerebralen hämodynamischen Antwort, 
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welche durch die verschiedenen experimentellen Bedingungen ausgelöst wurden. 
Die visuell präsentierte Instruktion gab an, ob die folgenden Sequenzen mit oder 
ohne Objekt gezeigt wurden („Objektgebrauch!“ bzw. „Pantomime!“), und gab dem 
Probanden die Aufgabe bezüglich der nachfolgenden Videosequenzen vor („Ist die 
Handlung räumlich richtig?“ bzw. „Ist die Handlung zeitlich richtig?“) (siehe Abbildung 
2). 
Das fMRT-Experiment umfasste insgesamt 3 Zeitserien. Jede Zeitserie setzte sich 
aus 12 Blöcken zusammen, die jeweils eine experimentelle Bedingung beinhalteten. 
Der zeitliche Ablauf des Stimulusmaterials, war für alle Bedingungen identisch. 
Zunächst wurde eine kurze Beschreibung der nachfolgenden Handlungssequenz für 
1 Sekunde präsentiert. Diese Beschreibung bestand aus zwei Teilen, z.B. „Flasche 
öffnen, Glas füllen“. Die Präsentation einer derartigen Beschreibung vor jeder 
gezeigten Sequenz wurde aufgrund einer Vorab-Testung des experimentellen 
Designs durchgeführt, welche ergeben hatte, dass Handlungssequenzen, die mit 
dem geeigneten Objekt durchgeführt wurden, signifikant leichter erkannt wurden, als 
Handlungssequenzen, die ohne das entsprechende Objekt, d.h. pantomimisch 
durchgeführt wurden. Die vorausgehende Beschreibung der Handlung minimierte 
somit Unterschiede in der Durchführung der Aufgabe, die auf einem 
unterschiedlichen Schwierigkeitsgrad im Erkennen der jeweiligen Handlung beruhten. 
Zusätzlich wurde durch diese Beschreibung der sequentielle Handlungsablauf 
eindeutig definiert, sodass evtl. Unterschiede zwischen der korrekten Handlungsfolge 
und der von der Versuchsperson als korrekt angenommenen Handlungsfolge 
ausgeschlossen werden konnten.  
Nach der Beschreibung folgte die entsprechende Videosequenz (Dauer 6 
Sekunden).  
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Abbildung 2: Paradigma des fMRT-Experimentes. Zu Beginn jedes Blocks (bzw. jeder 
experimentellen Bedingung) erscheint einmalig eine Instruktion, die sich auf die nachfolgenden 5 
Videosequenzen bezieht. Vor jeder einzelnen Videosequenz erscheint für 1 Sekunde eine kurze 
Beschreibung derselben. Anschließend folgt die Videosequenz, die 6 Sekunden dauert. Nach jeder 
Videosequenz erhalten die Probanden eine Sekunde Zeit, um ihre Antwort abzugeben. Das fMRT-
Experiment umfasste insgesamt 3 Zeitserien. Jede Zeitserie setzte sich aus 12 Blöcken zusammen. 
 
Entsprechend der Instruktion, welche während der Grundbedingung vorgegeben 
wurde, beurteilten die Versuchsteilnehmer entweder die räumliche Konfiguration oder 
die zeitliche Struktur der Handlungsequenzen. Im Anschluss an die Videosequenz 
erschien für eine weitere Sekunde die visuelle Aufforderung „Bitte antworten!“, 
während der die Probanden aufgefordert waren, ihre Antwort per Knopfdruck 
abzugeben: Ein Knopfdruck mit dem rechten Zeigefinger bedeutete „ja, die gezeigte 
Handlungssequenz ist richtig dargestellt und enthält keinen Fehler“, ein Knopfdruck 
mit dem rechten Mittelfinger bedeutete „nein, die gezeigte Handlungssequenz enthält 
einen Fehler“ (abhängig von der entsprechenden Bedingung). Die Antworten der 
Probanden wurden mit Hilfe einer MR-Tomograph kompatiblen Apparatur registriert, 
bei der ein Knopfdruck einen Lichtstrahl unterbricht (LumitouchTM, Photon Control 
Inc., Burnaby, BC, Cananda).  
 
2.1.2  Messung und Analyse der Augenbewegungen 
Zwecks besserer Erfassung der dargestellten Sequenz, wurden die Aufgaben ohne 
Einschränkung der Augenbewegungen durchgeführt. Dies machte die Messung der 
Augenbewegungen der Probanden notwendig, um eventuelle bedingungsabhängige 
Objektgebrauch! 
Ist die Handlung  
räumlich richtig? 
 
Ja = Zeigefinger 
Nein = Mittelfinger 
  Nagel halten –  
Nagel einschlagen Bitte antworten! 
   Instruktion 16.8 sec    Beschreibung 1 sec   Videosequenz  6 sec      Antwort 1 sec 
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differentielle Augenbewegungen zu erfassen. Da die gezeigten Videos viele dunkle 
Elemente enthielten (schwarz gekleideter Darsteller an einem schwarzen 
Schreibtisch), kam es bei den Versuchspersonen immer zu einer ausgeprägten 
Mydriasis, welche die Messung der Augenbewegungen im zusätzlich abgedunkelten 
MRT-Gerät verhinderte, da die MR-kompatible Technik zur Messung der 
Augenbewegungen auf der Detektion der Pupille mit infrarotem Licht basiert (ASL 
504®, Applied Science Laboratories, Bedford, MA, USA). Aus diesem Grunde wurde 
das Experiment zwecks Messung der Augenbewegungen außerhalb des MRT-
Scanners, in einem beleuchteten Raum wiederholt. 12 der 17 Versuchsteilnehmer 
nahmen auch an dieser Messung teil. Um die Position der Augen relativ zum 
Bildschirm und somit zu den gezeigten Stimuli zu registrieren, wurde ebenfalls eine 
infrarotbasierte Vorrichtung verwendet (iView®; Sensomotoric instruments; Teltow; 
Deutschland).   
Zunächst wurden die akquirierten Daten auf Kontamination durch 
Blinzelbewegungen analysiert und von diesen befreit. Anschließend wurden die 
Daten anhand der normalisierten x- und y-Koordinaten des Blickes der Teilnehmer 
auf dem Bildschirm analysiert. Die Änderungen im Pupillendurchmesser wurden 
durch Messung des horizontalen Pupillendurchmessers erfasst. Für jede Bedingung 
des Experimentes wurde sowohl die Gesamtstrecke der Blickbewegungen auf den 
Bildschirm, als auch der durchschnittliche Pupillendurchmesser bestimmt. Die 
Mittelwerte der Probanden in den verschiedenen experimentellen Bedingungen 
wurden mittels einer zwei-faktoriellen Varianzanalyse mit den Faktoren 
AUFMERKSAMKEIT (Fehler in der räumlichen Konfiguration bzw. Fehler in der 
zeitlichen Struktur) und STIMULUS (Handlung mit Objekten versus Pantomime bzw. 
ohne die entsprechenden Objekte) untersucht. 
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2.1.3  fMRT-Messung 
Die funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) wurde mit einem Siemens 
Vision 1.5 Tesla Ganzkörper-Tomographen mit echo planar imaging (EPI) Fähigkeit 
durchgeführt. Es wurde eine Standard Radiofrequenz-Kopfspule für das Senden und 
Empfangen des Signals verwendet. Die verwendeten EPI-Sequenzen wiesen 
folgende Parameter auf: Gradienten-Echo EPI; TE  (time of echo) = 66 ms; TR (time 
of relaxation) = 4.2 s; Flip-Winkel = 90º; 31 axiale Schnitte mit einer Dicke von je 4.0 
mm; Pixel-Größe = 3.125 x 3.125 mm; Abstand zwischen den Schnitten = 0.4 mm. 
Es wurde für jeden Probanden zuerst eine midsagittale Voraufnahme (sog. scout 
image) angefertigt, mit deren Hilfe die Schnittführung entlang der Verbindungslinie 
zwischen der anterioren und posterioren Kommissuren (AC – PC-Linie) orientiert 
wurde. Da die EPI-Sequenz die Daten-Akquisition für jedes Schnittbild einzeln 
triggert, wurden die Daten skaliert, um eine Vergleichbarkeit der Rohsignale 
zwischen den verschiedenen Schnitten zu gewährleisten. 
Zusätzlich zu den EPI-Daten wurde für jeden Probanden ein anatomisches Bild mit 
einer hohen (strukturellen) Auflösung aufgenommen. Hierzu verwendete man eine 
3D MP-RAGE (magnetization-prepared, rapid acquisition gradient echo) Sequenz mit 
den folgenden Parametern: TE = 4.4 ms, TR = 11.4 ms, Flip-Winkel 15°; 1 Erregung; 
Matrix = 200 x 256; FOV (field of view) = 230 mm, 128 sagittale Schnitte mit einer 
jeweiligen Dicke von 1.41 mm. 
Die fMRT- Zeitserie bestand aus einer 29.4s-Grundbedingung (7 x TR), welche von 
12 Wiederholungen des folgenden Zyklus gefolgt wurde: 42 s (10 x TR) 
Aktivierungszeitraum und 16.8 s Grundbedingung (4 x TR).  
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2.1.4  Bearbeitung der EPI-Daten 
Sämtliche Berechnungen sowie die Bearbeitung der EPI-Daten erfolgten unter 
Verwendung von Sun Ultra 60 Workstations (SUN Microsystems® Computers, Palo 
Alta, CA, USA) und MATLAB 5.3 (The Mathworks Inc., Natick, MA, USA). Die 
statistische Auswertung der EPI-Bilder erfolgte mit der frei erhältlichen Software 
SPM99 (Statistical Parametric Mapping software, SPM; Wellcome Department of 
Imgaging Neuroscience, London, UK; http://www.fil.ion.ucl.ac.uk). Mit Hilfe dieses 
Programms erfolgte die Bewegungskorrektur (sog. image realignment) der EPI-
Aufnahmen, die Anpassung der Aufnahmen an ein Standardgehirn (sog. image 
normalization), das Filtern der Signalwerte (sog. smoothing) sowie die Anfertigung 
statistischer Karten (SPM-Karten) des Gehirns über die signifikanten, regionalen 
Änderungen des BOLD (blood oxygen level dependent)-Signals (Friston et al., 1995; 
Friston et al., 1995), das als Indikator der neuralen Aktivität dient (Logothesis und 
Wandell, 2004).  
Die ersten drei Aufnahmen jeder Zeitserie (175 Aufnahmen), in denen das MRT-
Signal einen konstanten Zustand erreicht, wurden verworfen. Die verbleibenden 172 
Volumen-Aufnahmen jeder Zeitserie wurden automatisch auf die erste Aufnahme 
ausgerichtet (diese entsprach demnach der vierten Aufnahme der Zeitserie), um eine 
Korrektur der Kopfbewegungen zwischen den Aufnahmen zu erreichen. Die EPI-
Aufnahmen/Bildersätze wurden anschließend mittels SPM99 zur anatomischen 
Aufnahme des jeweiligen Probanden koregistriert. Die Commissura anterior (AC) und 
Commissura posterior (PC) wurden in den jeweiligen Gehirnen identifiziert, und 
anschließend wurden die Gehirne mit Hilfe der intercommissuralen (AC-PC-)Linie als 
Transformationsebene in einen standardisierten stereotaktischen Raum transformiert 
(Talairach und Tournoux, 1988). Diese Transformationen verwenden lineare Maße, 
einen nicht-linearen Musteralgorithmus (Friston et al., 1995), sowie ein 
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repräsentatives Gehirn des Montreal Neurological Institute (MNI) als Vorlage (Evans 
et al., 1994). Im Folgenden werden die Daten in Form standardisierter 
stereotaktischer Koordinaten (x-, y-, z-Achse) ausgedrückt. Die resultierende 
Pixelgröße im standardisierten stereotaktischen Raum war 2x2 mm. Die 
transformierten Datensätze jedes Versuchsteilnehmers wurden mit einem 
Gauss’schen Filter (10 mm, FWHM, full width half-maximum) gefiltert. Durch den 
Filterungsprozess wurden die Daten den statistischen Anforderungen des in SPM 
verwendeten Allgemeinen Linearen Models (ALM) angepasst und zudem wurde für 
die natürlichen interindividuellen Variationen in Gehirngröße und Gehirnform 
kompensiert. 
 
2.1.5 Statistische Auswertung der fMRT-Daten 
Die akquirierten Daten wurden für den Hauptfaktor AUFMERKSAMKEIT [d.h. 
Aufmerksamkeitsausrichtung auf Fehler in der räumlichen Konfiguration bzw. auf 
Fehler in der zeitlichen Struktur (OR + PR > OZ + PZ) und umgekehrt (OZ + PZ > OR 
+ PR)] und den Hauptfaktor STIMULUS [d.h. Handlung mit den entsprechenden 
Objekten bzw. Handlung ohne die entsprechenden Objekte (Pantomime) (OR + OZ > 
PR + PZ)] und umgekehrt (PR + PZ > OR + OZ)] analysiert. Zusätzlich wurde eine 
Analyse durchgeführt, in der die neuronale Aktivität ausgelöst durch alle vier 
Bedingungen des Experimentes mit der neuralen Aktivität während der 
(unspezifischen) Grundbedingung kontrastiert wurde: OR + OZ + PR + PZ > BL. 
Diese Analyse sollte das gesamte neurale Netzwerk hervorheben, welches generell 
während der aufmerksamen Beobachtung komplexer, objektbezogener Handlungen 
aktiv ist. Desweiteren wurden die Daten auf mögliche Interaktionen zwischen den 
experimentellen Faktoren untersucht: [(PR > PZ) > (OR > PZ)] und umgekehrt.  
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Zum Zwecke der fMRT-Gruppenanalyse wurden für jeden Probanden die Mittelwerte 
der verschiedenen EPI-Aufnahmen einer Bedingung gebildet, um eine Aufnahme pro 
Bedingung pro Proband zu erhalten. Die experimentellen Bedingungen wurden 
anschließend mit Hilfe eines Zufallseffekt-Modells (sog. Random Effects Model) 
(Friston et al., 1995) zwischen den einzelnen Probanden verglichen. 
Aktivierungen wurden dann als signifikant gewertet, wenn sie einer Korrektur für 
multiple Vergleiche auf Cluster-Ebene (P < 0.05; bei einem Schwellenwert von T > 
4.14, P < 0.001 auf der Voxelebene) genügten. 
  
2.1.6  Lokalisierung der zerebralen Aktivierungen 
Innerhalb der Bereiche signifikanter, relativer Aktivitätsänderungen, die mit den 
entsprechenden statistischen Kontrasten assoziiert waren, wurden die 
stereotaktischen Koordinaten der Voxel mit der lokalen, maximal signifikanten 
Aktivierung bestimmt. Die anatomische Lokalisation dieser lokalen Maxima erfolgte in 
bezug auf die Koordinaten des MNI-Referenzgehirns (Evans et al., 1994), das der 
Konventionen eines standardisierten stereotaktischen Atlas (Talairach und Tournoux, 
1988) folgt. Nachdem jedes individuelle, anatomische MR-Bild in denselben 
standardisierten, stereotaktischen Raum transferiert worden war, wurden die SPM-
Karten auf das mittlere strukturelle, anatomische MR-Bild aller Versuchsteilnehmer 
überlagert, um die oben erwähnte Methode zur Lokalisierung zu validieren (Friston et 
al., 1995). 
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2.2 Experiment 1: Ergebnisse 
 
2.2.1  Neurale Aktivierungen 
2.2.1.1  Alle experimentellen Bedingungen versus Grundbedingung: 
Der Kontrast aller experimentellen Bedingungen gegen die gewichtete 
Grundbedingung (OR + OZ + PR + PZ > GB) ergab eine signifikante Steigerung der 
neuralen Aktivität in einem ausgedehnten bilateralen Netzwerk, zuständig für die 
visuelle Wahrnehmung von Objekten und Handlungen (superiorer temporaler Kortex 
bilateral, ventraler prämotorischer Kortex bilateral, superiorer parietaler Kortex 
bilateral, okzipito-temporaler Übergangskortex bilateral (V5/MT), dorsaler okzipitaler 
Kortex bilateral, sowie Gyrus fusiformis bilateral), für das Arbeitsgedächtnis und die 
Entscheidungsfindung (dorsolateraler und ventrolateraler präfrontaler Kortex bilateral 
und rechter anteriorer cingulärer Kortex). Es fanden sich zusätzliche Aktivierungen im 
Bereich der Inselrinde bilateral, im linken Thalamus und im Zerebellum (zerebelläre 
Hemisphären und Vermis) (siehe Tabelle 2, Abbildung 3). 
Hirnareal Seite Koordinaten Tmax 
  x y z  
      
Alle experimentellen Bedingungen vs. Grundbedingung [(OR + OZ + PR + PZ) > GB] 
     Okzipito-temporaler Kortex (V5) R 54 -64 4 13.79 
 L -52 -68 0 11.84 
     Superiorer temporaler Kortex R 56 -42 20 9.22 
 L -58 -40 18 8.52 
     Superiorer parietaler Kortex R 30 -52 70 8.73 
        L -24 -56 66 6.83 
     Dorsaler okzipitaler Kortex R 26 -82 30 10.19 
        L -26 -78 36 8.37 
     Dorsolateraler präfrontaler Kortex  R 46 28 17 9.48 
        L -46 30 18 7.75 
     Ventrolateraler präfrontaler Kortex L -52 20 -8 6.86 
       R 50 26 -12 6.25 
     Dorsaler prämotorischer Kortex  R 40 -2 58 8.98 
         L -40 -2 52 11.42 
     Ventraler prämotorischer Kortex R 56 15 12 7.50 
        L -56 16 28 9.04 
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     Anteriorer cingulärer Kortex  L -4 14 44 
 
8.91 
     Gyrus fusiformis R 42 -60 -16 12.31 
        L -46 -50 -18 9.55 
     Kleinhirnhemisphäre R 32 -68 -30 7.54 
 L -32 -66 -30 7.26 
     Kleinhirnwurm L -12 -78 -30 8.13 
     Inselrinde R 36 24 -6 8.83 
 L -30 26 -4 7.93 
     Thalamus L -10 -16 6 5.16 
Tabelle 2: Auflistung der signifikanten Aktivierungen für die Verarbeitung komplexer 
Handlungssequenzen (d.h. der Kontrast zwischen der Summe aller experimentellen Bedingungen 
versus gewichtete Grundbedingung [(OR + OZ + PR + PZ) > Grundbedingung].  
Hirnareale, die einen signifikanten relativen Anstieg des BOLD-Signals für den entsprechenden 
Vergleich aufweisen. Die Koordinaten der aktivierten Hirnareale beziehen sich auf den maximal 
aktivierten Fokus (höchster T-Wert) innerhalb eines Aktivierungsclusters, angegeben nach der 
Konvention des Montreal Neurological Institute (MNI). x, Abstand (mm) nach rechts (+) oder links (-) 
des Hemisphären-Spaltes; y, Abstand nach anterior (+) oder posterior (-) innerhalb der 
interkommissuralen Ebene (AC-PC-Ebene); z, Abstand oberhalb (+) oder unterhalb (-) der 
interkommissuralen Ebene (AC-PC-Ebene). GB = Grundbedingung, OR = räumliche Analyse von 
Handlungen mit Objektgebrauch, OZ = zeitliche Analyse von Handlungen mit Objektgebrauch, PR = 
räumliche Analyse pantomimischer Handlungen, PZ = zeitliche Analyse pantomischer Handlungen. 
 
Verarbeitung komplexer Handlungssequenzen
(OR + OZ + PR + PZ > GB)
R
R
A
C
B
D
L
R
L
 
Abbildung 3: Relativer Anstieg der neuralen Aktivität beim Vergleich der Summe aller 
experimentellen Bedingungen versus der gewichteten Grundbedingung [(OR + OZ + PR + PZ) > 
Grundbedingung]. Abbildung A zeigt die Projektion der signifikanten neuralen Aktivierungen auf das 
SPM Glas-Gehirn, welches eine schematische Darstellung des standardisierten sterotaktischen 
Raums (MNI-Raum) darstellt. Die Abbildungen B - D zeigen Überlagerungen der SPM{Z} Karten auf die 
3D-Rekonstruktion eines Einzelgehirns. Es sind verschiedene Ansichten des gleichen Gehins 
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abgebildet. (Abbildung A und B, Ansicht von oben, Abbildung C, Ansicht von rechts, Abbildung D, 
Ansicht von links). 
Die exakten Koordinaten der Aktivierungen, ihre zugehörigen T-Werte, sowie weiterführende 
Erläuterungen sind der Legende zu Tabelle 1 zu entnehmen. 
 
2.2.1.2  Haupteffekt STIMULUS 
Die Beobachtung und Beurteilung komplexer Handlungssequenzen, die ohne die 
entsprechenden Objekte, d.h. pantomimisch durchgeführt wurden, ergab relativ zur 
Beobachtung und Beurteilung von Handlungen mit Objekten (PR + PZ > OR + OZ) 
einen signifikanten, differentiellen Anstieg der neuralen Aktivität im rechten 
Präkuneus, rechten präfrontalen Kortex (Gyrus frontalis medialis und inferior), 
rechten anterioren cingulären Kortex, rechten insulären Kortex und Zerebellum (linke 
zerebelläre Hemisphäre und Vermis) (siehe Tabelle 3A, Abbildung 5A).Die 
Verarbeitung komplexer Handlungen, die mit dem/n entsprechenden Objekt/en 
durchgeführt wurden, ergab im Vergleich zur Verarbeitung pantomimischer 
Handlungen (d.h. der gleichen Handlungen, welche ohne die entsprechenden 
Objekte vollzogen wurden; OR + OZ > PR + PZ) eine signifikante, differentielle 
Steigerung der neuralen Aktivität bilateral im Gyrus occipitalis inferior und Gyrus 
fusiformis inferior (siehe Tabelle 3B, Abbildung 4B).  
Hirnareal Seite Koordinaten Tmax 
  x y z  
      
(A) Pantomimische Handlungen vs. Handlungen mit Objekten [(PR+PZ) > (OR+OZ)] 
      Präfrontaler Kortex  R 38 42 16 5.08 
       R 26 50 0 5.54 
      Präkuneus R 6 -68 50 7.25 
      Anteriorer cingulärer Kortex R 10 36 32 5.83 
      Kleinhirnhemisphäre L -28 -66 -32 5.85 
      Kleinhirnwurm  0 -58 22 5.30 
      Inselrinde R 34 20 -6 6.81 
      
(B) Handlungen mit Objekten vs. pantomimische Handlungen [(OR+OZ) > (PR+PZ)] 
      Ventraler okzipitaler Kortex  R 28 -96 4 11.91 
        L -32 -94 6 8.38 
      Gyrus fusiformis R 26 -48 -16 8.60 
  L -26 -48 -16 9.26 
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Tabelle 3: Zusammenfassung signifikanter Aktivierungen des fMRT-Experimentes für (A) die 
Verarbeitung pantomimischer Handlungen versus die Verarbeitung derselben Handlungen mit 
dargestellten Objekten  [(PR + PZ) > (OR + OZ)] und (B) die Verarbeitung von Handlungen mit 
Objekten versus die Verarbeitung derselben Handlungen als Pantomime [(OR + OZ) > (PR + PZ)]. 
Weiterführende Erklärungen, sowie Erläuterungen der Abkürzungen sind der Legende zu Abbildung 2 
und Tabelle 1 zu entnehmen. 
 
 
x = +10 mm
Analyse pantomimischer Handlungen
vs. Analyse von Handlungen mit Objekten
(PR > PZ) > (OR + OZ)
A
y = -48 mm
B
AP
Analyse von Handlungen mit Objekten
vs. Analyse pantomimischer Handlungen
(OR + OZ) > (PR > PZ)
P A
 
Abbildung 4: Relativer Anstieg der neuralen Aktivität für (A) die Verarbeitung pantomimischer 
Handlungen versus die Verarbeitung derselben Handlungen mit Objekten [(PR + PZ) > (OR + OZ)] 
und (B) die Verarbeitung von Handlungen mit Objekten versus die Verarbeitung derselben 
Handlungen als Pantomime [(OR + OZ) > (PR + PZ)]. 
Die obere Reihe zeigt die Projektion der signifikanten neuralen Aktivierungen auf das SPM Glas-
Gehirn (s.o.). Die untere Reihe zeigt Überlagerungen der SPM{Z} Karten auf einen sagittalen 
Ausschnitt (A) und einen coronalen Ausschnitt (B) des strukturellen Mittelwertsgehirns der 
Versuchsgruppe, welches räumlich in den standardisierten stereotaktischen MNI-Raum transferriert 
wurde. 
Die exakten Koordinaten der Aktivierungen, sowie ihre zugehörigen T-Werte sind der Tabelle 3 zu 
entnehmen. 
A = anterior, P = posterior.  
 
2.2.1.3  Haupteffekt AUFMERKSAMKEIT 
Mussten die Versuchsteilnehmer Fehler in der räumlichen Konfiguration der 
dargestellten objektbezogenen Handlungssequenzen entdecken, so wurde relativ zur 
Beurteilung der zeitlichen Struktur der Handlungen (OR + PR > OZ + PZ) der rechte 
posteriore parietale Kortex signifikant aktiviert (siehe Tabelle 4A, Abbildung 5A). 
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Diese spezifische Aktivierung war unabhängig davon, ob Gegenstände präsent 
waren oder nicht. 
Dahingegen wurde durch das Verarbeiten der zeitlichen Struktur der Handlungen, im 
Vergleich zur Beurteilung der räumlichen Konfiguration der komplexen 
Handlungssequenzen (OZ + PZ > OR + PR), das linke cinguläre motorische Areal 
(CMA) signifikant aktiviert (siehe Tabelle 4B, Abbildung 5B).  
Analyse räumlicher Fehler 
vs. Analyse zeitlicher Fehler
(OR + PR) > (OZ +PZ)
Analyse zeitlicher Fehler
vs. Analyse räumlicher Fehler
(OZ + PZ) > (OR +PR)
A B
L R
y = -68 mm
P A
x = -6 mm
P A
P A
Abbildung 5: Relativer Anstieg der neuralen Aktivität in Bezug auf (A) die räumliche Analyse versus 
der zeitlichen Analyse objektbezogener Handlungssequenzen [(OR + PR) > (OZ + PZ)] und (B) 
bezüglich der zeitlichen Analyse versus der räumlichen Analyse objektbezogener 
Handlungssequenzen [(OZ + PZ) > (OR + PR)]. 
Gleiche Systematik, wie in Abbildung 4. Die exakten Koordinaten der Aktivierungen, sowie ihre 
zugehörigen T-Werte sind der Tabelle 4A und 4B zu entnehmen. 
 
Hirnareal Seite Koordinaten Tmax 
  x y z  
      
(A) Räumliche Analyse vs. zeitliche Analyse [(OR+PR) > (OZ+PZ)] 
       Posteriorer parietaler Kortex  R 40 -68 40 4.83 
      
(B) Zeitliche Analyse vs. räumliche Analyse [(OZ+PZ) > (OR+PR)] 
      Cinguläres motorisches Areal (CMA) L -6 -12 42 5.07 
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(C) Interaktion [(PR > PZ) > (OR > OZ)] 
 
       Inferiorer parietaler Kortex  R 54 -44 30 4.78 
Tabelle 4: Zusammenfassung signifikanter Aktivierungen des fMRT-Experimentes für (A) die 
räumliche Analyse objektbezogener Handlungssequenzen versus die zeitliche Analyse derselben 
Handlungssequenzen [(OR + PR) > (OZ + PZ)], (B) bezüglich der zeitlichen Analyse versus der 
räumlichen Analyse objektbezogener Handlungssequenzen [(OZ + PZ) > (OR + PR)] und (C) die 
Interaktion der beiden experimentellen Faktoren [(PR > PZ) > (OR > OZ)].  
 
2.2.1.4  Interaktion der Faktoren 
Eine signifikante Interaktion zwischen den beiden Faktoren AUFMERKSAMKEIT 
(d.h. Aufmerksamkeitsausrichtung auf die räumliche Konfiguration bzw. die zeitliche 
Struktur der dargestellten Handlungen) und STIMULUS (d.h. Handlungen mit Objekt 
bzw. Pantomimen) ergab sich für den rechten inferioren parietalen Kortex (siehe 
Tabelle 4C, Abbildung 6). Die Analyse der Änderungen des BOLD-Signals im lokalen 
Maximum innerhalb des rechten inferioren parietelen Kortex zeigte, dass diese 
Interaktion vorwiegend auf einer signifikanten Steigerung der neuronalen Aktivität in 
der Bedingung beruhte, in der die Versuchspersonen die räumliche Konfiguration 
pantomimischer Handlungen beurteilen mussten (PR).  
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Abbildung 6: Ein relativer Anstieg der neuralen Aktivität in Bezug auf die Interaktion der Faktoren 
Aufmerksamkeit und Stimulus [(PR > PZ) > (OR > OZ)] zeigte sich spezifisch für den rechten 
inferioren Parietalkortex. 
Zur Systematik der Abbildungen A, C und D siehe Abbildung 5. Abbildung B zeigt die relativen 
Signaländerungen der Grundbedingung (BL), sowie der vier experimentellen Bedingungen (OR, OZ, 
PR und PZ) für den maximal aktivierten Voxel innerhalb des rechten inferioren Parietal-Kortex.  
Weiterführende Erklärungen, sowie Erläuterungen der Abkürzungen sind der Legende zu Abbildung 3 
zu entnehmen. 
 
2.2.2 Verhaltensdaten 
2.2.2.1 Augenbewegungen 
Die Analyse der Daten, die bei der außerhalb des Magnetresonanztomographen 
durchgeführten Augenbewegungsmessung akquiriert wurden, ergab für den 
Vergleich der verschiedenen experimentellen Bedingungen keine signifikanten 
Unterschiede bezüglich der durchschnittlichen Gesamtstrecke der 
Augenbewegungen und des mittleren horizontalen Pupillendurchmessers (siehe 
Tabelle 5). 
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 Handlungen mit Objekt Pantomime 
  Räumliche 
Fehler 
Zeitliche 
Fehler 
 Räumliche 
Fehler 
Zeitliche 
Fehler 
Handlung 
(Aktionen 
mit 
Objekten 
vs. 
Pantomime) 
Aufmerk-
samkeit 
(räumlich 
vs. 
zeitlich) 
Fehler (%) 1.53 
 ± 2.1 
1.7 
 ± 2.26 
1.37 
 ± 1.98 
6.61 
 ± 
5.29 
10.73 
 ± 3.739 
2.48 
 ± 2.74 
F(1,64) = 
57.38 
p < 0.001 
F(1,64) = 
41.01 
p < 0.001 
Augenbe-
wegungen 
(Gesamt-
strecke) 
13680 
 ± 457 
13843 
 ± 680 
13516 
 ± 681 
14009 
 ± 455 
14038 
 ± 681 
13979 
 ± 681 
n.s. n.s. 
Pupilllen-
durch-
messer 
56.7 
 ± 
0.69 
56.5 
 ± 1.01 
56.9 
 ± 1.03 
58.1 
 ± 
0.69 
58.3 
 ± 1.03 
57.9 
 ± 1.03 
n.s. n.s. 
Tabelle 5: Verhaltensdaten des fMRT-Experimentes. Während die Gesamtstrecke der 
Augenbewegungen und der Pupillendurchmesser durch die experimentellen Faktoren nicht beeinflusst 
wurden, wiesen die Versuchsteilnehmer signifikant mehr Fehler bei der Analyse der pantomimischen 
Handlungen auf als bei der Analyse der Handlungen mit den entsprechenden Objekten (unabhängig 
von der Aufgabenstellung) auf.  Zudem machten sie auch mehr Fehler in den Bedingungen, wo eine 
räumliche Analyse gefordert war, verglichen mit den Bedingungen der zeitlichen Analyse. Angegeben 
sind die Mittelwerte und der jeweilige Standardfehler (standard error of the mean, S.E.M.). 
 
2.2.2.2 Fehlerraten 
Die Fehlerraten der vier verschiedenen Bedingungen des Experimentes wurden 
unter Verwendung einer zwei-faktoriellen Varianzanalyse (Sigma Stat 2.03®, SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA) mit den beiden Faktoren STIMULUS (d.h. Verarbeitung von 
Handlungen mit bzw. ohne die entsprechenden Objekte) und AUFMERKSAMKEIT 
(d.h. Beurteilung der räumlichen Konfiguration bzw. der zeitlichen Struktur der 
dargestellten Handlungssequenz) verglichen. Es zeigten sich signifikant (p < 0.001; 
F(1.64) = 57.38) höhere Fehlerraten in den Bedingungen, in denen pantomimische 
Handlungssequenzen verarbeitet wurden (Mittelwert 6.6%, SEM = 5.3%), als in den 
Bedingungen, in denen Handlungssequenzen gezeigt wurden, bei denen der 
Darsteller das geeignete Objekt verwendete (Mittelwert 1.53%, SEM= 2.1%). Die 
Versuchsteilnehmer machten ebenfalls signifikant (p < 0,001; F(1,64) = 41,01) mehr 
Fehler in den Bedingungen, in denen sie die räumliche Konfiguration der gezeigten 
Handlungssequenz beurteilen mussten (Mittelwert 6.2%, SEM = 5.5%), als in den 
Bedingungen, in denen sie aufgefordert waren, ihre Aufmerksamkeit auf die zeitliche 
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Struktur der jeweiligen Handlung zu richten (Mittelwert 1.9%, SEM = 2.4%). 
Schließlich ergab die Analyse des Interaktionsterms eine signifikante Interaktion (p < 
0,001; F(1,64) = 35.01) zwischen der beobachteten Handlung (mit bzw. ohne Objekt) 
und der Beurteilungsdimension. Diese zeigte einen signifikanten Anstieg der 
Fehlerraten, der mit der Beurteilung der räumlichen Konfiguration pantomimischer 
Handlungssequenzen assoziiert war (siehe Tabelle 5).  
 
2.3 Diskussion der Ergebnisse von Experiment 1 
 
2.3.1  Beobachtung komplexer, objektbezogener Handlungen 
Das experimentelle Design der hier beschriebenen Aktivierungsstudie erlaubte es, 
das neurale Netzwerk zu beschreiben, das durch die Beobachtung komplexer, 
objektbezogener Handlungen aktiviert wird. Aus neurophysiologischen 
Untersuchungen an Primaten ist bekannt, dass Neurone in bestimmten kortikalen 
Arealen (ventraler prämotorischer Kortex, inferiorer parietaler Kortex, superiorer 
temporaler Kortex) bei der Beobachtung biologischer Bewegungen aktiv sind, wobei 
einige dieser Neurone im prämotorischen und inferioren Parietal-Kortex zusätzlich 
auch bei der Ausführung von Bewegungen aktiv sind (Gallese et al., 1996). Neurone, 
die beim Affen sowohl bei der Ausführung einer Handlung (z.B. Ergreifen eines 
Objektes), als auch bei der Beobachtung der gleichen Handlung durch ein anderes 
Individuum aktiviert werden, wurden in der Folge als „Mirror-Neuron-System“ 
zusammengefasst (eine Übersicht liefern (Rizzolatti und Luppino, 2001)). Neuere 
Studien unter Verwendung bildgebender Verfahren an Normalpersonen über die 
neuralen Mechanismen der Bewegungswahrnehmung, in denen ein ähnlich 
aufgebautes Netzwerk auch beim Menschen aktiviert wurde, weisen auf die Existenz 
eines analogen menschlichen „Mirror-Neuron-Systems“ hin (Grezes et al., 1998; 
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Iacoboni et al., 2001). Während die genannten elektrophysiologsichen Studien an 
Affen eine Beteiligung des „Mirror-Neuron-System“ vornehmlich für die Beobachtung 
objektbezogener Handlungen zeigen konnten (eine aktuelle Übersicht liefern 
Rizzolatti und Craighero, 2004), gibt es für den Menschen bis zum jetzigen Zeitpunkt 
fast nur Studien, die eher einfache Bewegungen untersuchten, wie z.B. 
Fingerbewegungen (Iacoboni et al., 1999) oder simple Handlungen des 
Objektgebrauchs, wie z.B. das Treten eines Fussballs (Rizzolatti et al., 1996; 
Buccino et al., 2001; Rumiati et al., 2005). Im Gegensatz zu diesen Studien, wurde in 
der hier vorgestellten fMRT-Studie die Beobachtung und die Bewertung 
sequentieller, objektbezogener Handlungen verlangt, welche z.T. den Gebrauch 
mehrerer Objekte beinhalteten. Der Vergleich aller Bedingungen gegenüber der 
Grundbedingung aktivierte in der aktuellen Studie ein bilaterales, neurales Netzwerk, 
welches (zusätzlich zu anderen bewegungssensitiven Arealen, wie V5/MT) unter 
anderem den ventralen prämotorischen Kortex, superioren parietalen Kortex und 
superioren temporalen Kortex umfasste (siehe Tabelle 2, Abbildung 3). Diese 
Ergebnisse stehen unter anderem in guter Übereinstimmung mit den Resultaten von 
(Buccino et al., 2001), die Aktivierungen eines ähnlichen Netzwerkes für die 
Beobachtung simpler, nicht-sequentieller Handlungen des Objektgebrauchs zeigen 
konnten, und können demnach als Beleg dafür angesehen werden, dass das „Mirror-
Neuron-System“ des Menschen auch bei der Verarbeitung komplexer, 
objektbezogener Handlungen mit sequentiellem Charakter involviert ist. Somit 
unterstützen die Daten der Aktivierungsstudie die Theorie, dass wir Handlungen 
anderer verarbeiten bzw. bewerten, indem wir die visuellen Repräsentationen bei der 
Bewegungswahrnehmung mit gespeicherten motorischen Repräsentationen 
derselben Handlung vergleichen (sog. „direct matching-hypothesis“) (Rizzolatti und 
Luppino, 2001). 
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2.3.2 Neurale Prozesse der Verarbeitung von Objekten bzw.  
 Pantomimen im Kontext  zweckmäßiger Handlungssequenzen 
Obwohl sowohl der tatsächliche Objektgebrauch, als auch die pantomimische 
Darstellung entsprechender Handlungen wichtige Bestandteile der klinisch-
neuropsychologischen Testung auf Apraxie sind (De Renzi, 1989), ist bisher wenig 
über die neuralen Repräsentationen dieser Handlungen (insbesondere von 
Pantomimen) bekannt. Das faktorielle Design der hier beschriebenen 
Aktivierungsstudie machte es möglich, selektiv die Hirnareale zu ermitteln, die mit der 
Verarbeitung sequentieller Handlungen mit Objekten und deren Pantomime 
assoziiert sind. Dadurch, dass die Testpersonen vor jeder Videosequenz (d.h. sowohl 
bei Handlungen mit Objekt als auch bei Pantomimen) darüber informiert wurden, 
welche Handlung als nächstes folgte, wurde der Einfluss der Handlungserkennung 
minimiert. 
Die Verarbeitung von Handlungen, die mit den entsprechenden Objekten 
durchgeführt wurden, das heißt von Handlungen, in denen die 
(bewegungsrelevanten) Eigenschaften der beteiligten Objekte zur visuellen Analyse 
zur Verfügung standen (Rumiati et al., 2004), führte im Vergleich zur Beobachtung 
von Pantomimen zu beidseitigen, differentiellen Aktivierungen im Gyrus fusiformis 
und inferioren okzipitalen Kortex (siehe Tabelle 3B, Abbildung 5B). Dieses Ergebnis 
deckt sich gut mit der bisher bekannten Funktion dieser Areale im ventralen visuo-
perzeptiven Verarbeitungsweg. Über diesen sogenannten „Was“-Weg werden 
sekundäre visuelle Areale mit temporalen Arealen verbunden und hierdurch 
Objektinformationen verarbeitet, die dem Zweck der Objekterkennung dienen 
(Goodale et al., 1991; Ishai et al., 1999). Die Ergebnisse der hier vorgestellten 
Aktivierungsstudie weisen somit darauf hin, dass auch die Verarbeitung von 
alltäglichen (und somit routinierten) Handlungen mit Objekten (im Vergleich zu 
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Pantomimen) zu einer starken Aktivierung des ventralen visuo-perzeptiven 
Verarbeitungsweges führt.  
Während vorausgegangene Bildgebungsstudien die neuralen Mechanismen für die 
aktive Durchführung einfacher pantomimischer Handlungen (pantomimischer 
Gebrauch eines einzelnen Objektes mit einer Hand) untersuchten (Moll et al., 2000), 
stellt die hier vorgestellte fMRT-Studie die erste Bildgebungsstudie dar, die das 
zerebrale Aktivierungsmuster untersuchte, das mit der Beobachtung bzw. der 
Wahrnehmung von komplexen, sequentiellen Pantomimen assoziiert ist. Im Vergleich 
zur Beobachtung von Handlungen, die mit Objekten durchgeführt wurden, führte die 
Beobachtung von Handlungen, die pantomimisch durchgeführt wurden, zu einem 
differentiellen Aktivierungsmuster, welches den rechten präfrontalen Kortex, den 
rechten Präkuneus, den rechten anterioren cingulären Kortex, sowie das Kleinhirn 
und die Inselrinde umfasste (siehe Tabelle 3A, Abbildung 5A).  
Die Aktivierung des Präkuneus kann durch die gut belegte Funktion dieses 
Hirnareals für mentale visuelle Vorstellungsprozesse erklärt werden („mind’s eye, 
geistiges Auge; (Fletcher et al., 1995), und deutet somit darauf hin, dass die 
Probanden für das Verstehen bzw. für die Interpretation pantomimischer Handlungen 
die mentale Simulation dieser Handlungen benutzen (Fletcher et al., 1995).  
Für die Aktivierungen im Bereich des rechten präfrontalen Kortex bieten sich 
verschiedene Erklärungsansätze an. Da bei pantomimischen Handlungssequenzen 
die entsprechenden Objekte fehlen, und somit während des Handlungsablaufs vom 
Betrachter selbst innerlich repräsentiert werden müssen (Moll et al., 2000), stellt eine 
differentielle Aktivierung des Arbeitsgedächtnisses, dessen anatomisches Korrelat 
ebenfalls im Bereich des präfrontalen Kortex vermutet wird (Manoach et al., 1997), 
eine mögliche Erklärung dar. Die Bedeutung des Arbeitsgedächtnisses für das 
Verständnis und die Ausführung pantomimischer Handlungen wurde bereits von 
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Bartolo und Mitarbeitern (2003) in neuropsychologischen Studien hervorgehoben. 
Nach diesen Autoren bedürfen pantomimische Handlungen einer Integration 
perzeptiver Informationen, von Informationen aus dem semantischen Gedächtnis 
sowie dem motorischen Handlungsgedächtnis. Unter der Annahme, dass durch die 
Abwesenheit der Objekte während der Pantomime hauptsächlich 
bewegungsrelevante räumliche Informationen fehlen (exakte Lokalisation der 
Objekte im Raum, Größe und Form der Objekte usw.) und der Tatsache, dass 
innerhalb des Arbeitsgedächtnisses insbesondere das räumliche Arbeitsgedächtnis 
im Bereich des rechten präfrontalen Kortex lokalisiert zu sein scheint (Smith und 
Jonides, 1997), ist es ebenfalls denkbar, dass die Aktivierung des rechten 
präfrontalen Kortex bei der Beobachtung und Analyse pantomimischer Handlungen 
einen erhöhten Anspruch an das räumliche Arbeitsgedächtnis reflektiert.  
Wenn man die Verhaltensdaten miteinbezieht, ergeben sich weitere 
Interpretationsmöglichkeiten. Bei pantomimischen Handlungen wurde eine signifikant 
höhere Fehlerrate beobachtet (p < 0,001, zwei-faktorielle Varianzanalyse; siehe 
Tabelle 5). Dieser erhöhte Schwierigkeitsgrad der pantomimischen Handlungen 
könnte zum einen eine weitere Erklärung für die Aktivierung des präfrontalen Kortex 
liefern, zum anderen die ebenfalls vorliegende Aktivierung des rechten anterioren 
cingulären Kortex begründen, da es sich bei beiden Arealen um Hirnregionen 
handelt, die mit kognitiven Kontroll- sowie Beobachtungs- bzw. 
Überwachungsmechanismen in Verbindung gebracht werden (Posner und Rothbart, 
1998; MacDonald et al., 2000; Stephan et al., 2003). Betrachtet man nun das neurale 
Aktivierungsmuster, das mit der Verarbeitung pantomimischer Handlungen assoziiert 
ist, so stellt man fest, dass sämtliche relevante Aktivierungen (Aktivierung des 
anterioren cingulären Kortex, des präfrontalen Kortex und des Präkuneus) im Bereich 
der rechten Hemisphäre lokalisiert sind.  Basierend auf einer neueren fMRT-Studie, 
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in der nachgewiesen werden konnte, dass die kognitive Kontrolle (durch den 
anterioren cingulären Kortex) abhängig von der Aufgabe in der gleichen Hemisphäre 
implementiert wird, in der die Ausführung der kognitiven Aufgabe erfolgt (Stephan et 
al., 2003), ist ein Erklärungsmodell denkbar, in dem der rechte anteriore cinguläre 
Kortex im Sinne eines „top-down-Mechanismus“ die Funktion der genannten, 
aufgaben-spezifischen Hirnareale kontrolliert, wobei dieses möglicherweise auch 
indirekt über eine Relais-Funktion des präfrontalen Kortex erfolgen kann (Stephan et 
al., 2003).  
 
In der Zusammenschau der Ergebnisse des hier vorgestellten fMRT-Experimentes 
für die Verarbeitung von Handlungssequenzen, die mit Objekten oder als Pantomime 
durchgeführt wurden, zeigt sich, dass die Verarbeitung dieser Handlungen zumindest 
zum Teil auf unterschiedlichen neuralen Systemen beruht. Diese Ergebnisse bieten 
einen Erklärungsansatz für die klinische Beobachtung, dass es bei hirngeschädigter 
Patienten zu selektiven Defiziten bei der Ausführung von Pantomimen bzw. des 
korrekten Objektgebrauch kommen kann (Goldenberg und Hagmann, 1998; Rothi et 
al., 1985). 
 
2.3.3 Aufmerksamkeitsausrichtung auf die zeitliche Struktur komplexer  
 Handlungen 
Eine Zielsetzung der hier vorgestellten fMRT-Studie war es, anhand der Präsentation 
komplexer, sequentieller Handlungen die neuralen Mechanismen aufzuklären, die 
der zeitlichen Organisation von Handlungssequenzen unterliegen. Die statistische 
Auswertung der akquirierten Bildgebungsdaten mittels einer Subtraktionsanalyse 
ergab, dass die Bedingungen, in denen die Versuchspersonen die korrekte 
Reihenfolge der einzelnen Handlungskomponenten beurteilen und in denen sie somit 
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die zeitliche Struktur der Handlungsfolgen erfassen mussten, zu einer selektiven 
Aktivierung des (linken) sogenannten cingulären motorischen Areals (CMA) führte 
(siehe Tabelle 4B, Abbildung 6B). Dieses Areal innerhalb des anterioren cingulären 
Kortex gehört zu den medialen motorischen Arealen (eine Übersicht liefern Roland 
und Zilles, 1996; bzw. Paus, 2001). 
Für die nachgewiesene Aktivierung des CMA sind unterschiedliche 
Erklärungsansätze denkbar. Eine mögliche Erklärung beruht auf der bereits durch 
andere Untersuchungen nachgewiesenen Beteiligung des cingulären Kortex an 
einem Netzwerk, das verschiedene Aspekte zeitlicher Aufmerksamkeit unterstützt. 
Hierbei zeigten sich Aktivierungen des cingulären Kortex sowohl für Aufgaben der 
Zeitwahrnehmung, wie der Berechnung bzw. Einschätzung von Zeitintervallen 
(Maquet et al., 1996) und zeitliche Synchronisierungsaufgaben (Lejeune et al., 1997), 
als auch für zeitrelevante motorische Aufgaben, wie der Reproduktion nicht 
isochroner (d.h. nicht in gleichen Zeitabständen präsentierter) und neuer Sequenzen 
(Penhune et al., 1998) und der Synchronisierung rhythmischer Fingerbewegungen 
(Rubia et al., 1998). Interessanterweise konnte zudem eine Funktion des cingulären 
Kortex für die (zeitlich) korrekte Selektion von Handlungen gezeigt werden (Botvinick 
et al., 1999; Rubia et al., 2001). Diese Ergebnisse könnten demnach die hier 
beschriebene Aktivierung des cingulären Kortex bei der Beurteilung der zeitlichen 
Struktur komplexer Handlungen erklären.  
Die Berücksichtigung verschiedener fMRT-Untersuchungen, die eine Beteiligung der 
medialen motorischen Areale, inklusive des CMA, an der Steuerung bimanueller 
Handlungen nachweisen konnten (Stephan et al., 1999; Jancke et al., 2000; Immisch 
et al., 2001; Ullen et al., 2003), ist ein alternativer Erklärungsansatz für die 
Aktivierung des CMA. Die in dem hier vorgestellten fMRT-Experiment präsentierten 
Videosequenzen enthielten ausschließlich bimanuelle Handlungen, so dass ein 
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Zusammenhang zwischen der hier beobachteten Aktivierung des CMA und 
Steuerungsmechanismen für bimanuelle Handlungen vermutet werden kann. Da 
jedoch die Handlungssequenzen in allen Bedingungen bimanuell durchgeführt 
wurden, kann eine differentielle Aktivierung des cingulären Kortex, bzw. des CMA bei 
der Beurteilung der zeitlichen Bewegungsstruktur nicht alleine durch die motorische 
Steuerung bimanueller Handlungen erklärt werden. Vor dem Hintergrund der bereits 
dargestellten Funktion des cingulären Kortex für zeitliche Aufmerksamkeit könnte die 
Aktivierung des cingulären Kortex vielmehr durch die spezifische Kontrolle der 
zeitlichen Koordination bimanueller Handlungen bedingt sein (Stephan et al., 1999). 
Die fehlende Aktivierung frontaler bzw. parietaler Areale innerhalb der linken 
Hemisphäre während der Verarbeitung der zeitlichen Struktur komplexer 
Handlungen, im Vergleich zur Aufmerksamkeitsausrichtung auf die räumliche 
Konfiguration derselben Handlungssequenzen, könnte in der experimentellen 
Anordnung begründet sein. Aufgrund der angewendeten Subtraktionsanalyse 
bedeutet ein Fehlen linksparietaler Aktivierungen im direkten Vergleich der 
Untersuchungsbedingungen nicht, dass diese Areale nicht beteiligt sind, sondern 
lediglich, dass diese Areale nicht differentiell aktiviert wurden. Angesichts der 
bekannten Spezialisierung der linken Hemisphäre für sequentielle Handlungen an 
sich (Kimura und Archibald, 1974; Harrington und Haaland, 1991) würden die zu 
kontrastierenden Bedingungen jedoch zu vergleichbar starken Aktivierungen der 
linken Hemisphäre führen (Verarbeitung sequentieller Handlungen als 
Voraussetzung für die Erkennung handlungsrelevanter Fehler). Diese Annahme wird 
durch die Additionsanalyse aller Bedingungen unterstützt, die eine 
linkshemisphärische Dominanz für die Beobachtung bzw. Verarbeitung sequentieller 
Handlungen an sich aufzeigt (siehe Abbildung 3) und der zu nehmen ist, dass der 
linkshemisphärische frontale und parietale Kortex in allen Untersuchungen aktiviert 
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war. Die während der fMRT-Messung registrierten Verhaltensdaten zeigen zudem für 
die Bedingungen, in denen die Aufmerksmakeit auf die zeitliche Struktur der 
Handlungssequenzen gerichtet werden musste, signifikant niedrigere Fehlerraten (p 
< 0,001, zwei-faktorielle Varianzanalyse; siehe Tabelle 4), als für die Bedingungen, in 
denen die Aufmerksamkeit auf die räumliche Konfiguration der Handlung gerichtet 
worden war. Unter der Annahme, dass eine Zunahme des Schwierigkeitsgrades 
einer Aufgabe zu einer gesteigerten Hirnaktivität führt, besteht daher auch die 
Möglichkeit, dass eventuelle differentielle Aktivierungen der linken Hemisphäre bei 
der Aufmerksamkeitsausrichtung auf die zeitliche Struktur wegen der geringen 
Schwierigkeit der Aufgabe zu schwach waren und somit bei der Subtraktion nicht 
signifikant wurden. 
 
2.3.4  Aufmerksamkeitsausrichtung auf räumliche Aspekte komplexer  
   Handlungssequenzen 
Das hier vorgestellte fMRT-Experiment sollte neben den allgemeinen neuralen 
Grundlagen der Verarbeitung räumlicher Aspekte komplexer, objektbezogener 
Handlungssequenzen auch eine spezifische Beteiligung der rechten Hemisphäre an 
höheren motorischen Leistungen herausarbeiten. Zwar existieren zahlreiche Studien 
(Läsions- und Aktivierungsstudien) über die neuralen Mechanismen visuell-
räumlicher Aufmerksamkeit, die eine Dominanz der rechten Hemisphäre für die 
räumliche Verarbeitung postulieren (eine Übersicht liefern Halligan et al., 2003), 
jedoch verwenden diese Studien relativ abstrakte Paradigmen ohne Alltagsbezug 
und lassen somit keine einfache Übertragung der Ergebnisse auf die Verarbeitung 
räumlicher Informationen im Rahmen komplexer, sequentieller Handlungen zu. Die 
Resultate des hier vorgestellten fMRT-Experimentes zeigen nun für die 
Bedingungen, in denen die Versuchspersonen die räumliche Konfiguration der 
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Bewegungen beurteilten mussten, eine signifikante, differentielle Aktivierung des 
rechten posterioren Parietal-Kortex (siehe Tabelle 4A, Abbildung 5A). Desweiteren 
konnte anhand einer signifikanten Interaktion zwischen den beiden experimentellen 
Faktoren (AUFMERKSAMKEIT und STIMULUS) aufgezeigt werden, dass die 
räumliche Analyse von pantomimischen Handlungssequenzen zu einer selektiven 
Steigerung neuraler Aktivität im rechten inferioren Parietal-Kortex führte (siehe 
Tabelle 4C, Abbildung 6). Diese Befunde stehen in guter Übereinstimmung mit den 
oben genannten Untersuchungen, die anhand nicht-motorischer, abstrakter 
Aufgaben ebenfalls vorwiegend Aktivierungen der rechten Hemisphäre und innerhalb 
dieser insbesondere des rechten posterioren Parietal-Kortex für verschiedene 
Aspekte räumlicher Aufmerksamkeitsmechanismen nachweisen konnten (Fink et al., 
1997; Vallar et al., 1999; Formisano et al., 2002; Halligan et al., 2003). 
 
Die Ergebnisse der hier vorgestellten fMRT-Studie zeigen, dass sich die 
rechtshemisphärische Dominanz für räumliche Funktionen auch auf die Analyse der 
räumlichen Konfiguration komplexer, objektbezogener Handlungssequenzen 
erstreckt; hierbei bieten sich zwei Erklärungsmodelle für die gezeigte, spezifische 
Aktivierung des rechten posterioren parietalen Kortex an. 
Zum einen könnte die Aktivierung des rechten posterioren Parietalkortex auf der 
Orientierung und Reorientierung von (räumlicher) Aufmerksamkeit während 
komplexer Handlungen beruhen. Wie in der Einleitung erwähnt konnte bereits 
gezeigt werden, dass innerhalb des posterioren Parietal-Kortex eine funktionelle 
Differenzierung bezüglich des Verarbeitens von Orientierung und Reorientierung 
räumlicher Aufmerksamkeit existiert (eine Übersicht liefern (Corbetta und Shulman, 
2002). Der superiore Anteil des posterioren Parietal-Kortex (dorsal des Sulcus 
intraparietalis) wird vor allem durch eine zielgerichtete endogene Ausrichtung 
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räumlicher Aufmerksamkeit aktiviert, und arbeitet somit im Sinne eines „top-down“-
Mechanismus. Demgegenüber scheinen die inferior gelegenen Anteile des 
posterioren Parietal-Kortex und des rechten temporo-parietalen Übergangskortex für 
das Detektieren unerwarteter Reize und somit für das Lösen und Neuausrichten der 
räumlichen Aufmerksamkeit auf den zuvor unbeachteten Reiz verantwortlich zu sein 
(Corbetta und Shulman, 2002). Unter Berücksichtigung dieser Daten bietet sich die 
folgende Erklärung für die Aktivierungen im posterioren Parietal-Kortex bezüglich der 
räumlichen Analyse komplexer Handlungssequenzen an. Die Aktivierung des 
superioren Anteils des hinteren Parietal-Kortex durch die Analyse der räumlichen 
Korrektheit objektbezogener Handlungssequenzen an sich kann entsprechend der 
genannten differentiellen Funktion dieses Hirnareals durch eine gezielte endogene 
Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf die kritischen, räumlichen Aspekte der 
Handlungssequenzen erklärt werden. So würde z.B. in einer Sequenz, die das 
Öffnen einer Wasserflasche und das Füllen eines Glases beinhaltet, die räumliche 
Aufmerksamkeit zunächst auf die Schraubbewegung zur Öffnung der Flasche und 
anschließend auf das Füllen des Glases fokussiert werden. Diese zielgerichtete 
endogene Ausrichtung visuell-räumlicher Aufmerksamkeit ist sowohl für die 
räumliche Analyse pantomimischer Handlungen, als auch von Handlungen mit 
Objekten notwendig, und wird, wie bereits ausgeführt, im Sinne eines „top-down“-
Mechanismus durch den superioren Anteil des hinteren Parietal-Kortex implementiert 
(Corbetta und Shulman, 2002).  
Im Vergleich hierzu beruht die beobachtete Aktivierung des inferioren Anteils des 
rechten, hinteren Parietal-Kortex während der Analyse der räumlichen Konfiguration 
pantomimischer Handlungen auf der besonders hohen Anforderung dieser 
Sequenzen an eine räumliche Orientierung. Pantomimische Handlungen liefern im 
Vergleich zu Handlungssequenzen mit Objekten keine der genannten, objekt-
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relevanten Informationen. Dementsprechend ist die Erkennung bzw. das Abschätzen 
der kritischen Momente im Verlauf einer Sequenz erheblich erschwert und es bedarf 
einer nahezu ständigen Neuausrichtung der räumlichen Aufmerksamkeit, und somit 
einer kontinuierlichen räumlichen Re-Orientierung. Diese Funktion könnte analog zu 
der Detektion unerwarteter Reize und der Re-Orientierung von Aufmerksamkeit im 
visuell-räumlichen System der rechte, inferiore Parietal-Kortex übernehmen (Corbetta 
und Shulman, 2002).  
Im Hinblick auf die Resultate des fMRT-Experimentes bietet sich als weiteres Modell 
für die Verarbeitung der räumlichen Aspekte sequentieller Handlungen die Theorie 
der Berechnung räumlicher Koordinatensysteme an. Räumliche Koordinatensysteme 
werden definiert als Mittel, um die Standorte von Entitäten im Raum zu 
repräsentieren (Klatzky et al., 1998). Wie bereits in der Einleitung dargestellt, 
unterscheidet man nach der Blickausrichtung des Betrachters zwischen einem 
egozentrischen (betrachter-zentriert, Subjekt-zu-Objekt Beziehung) und einem 
allozentrischen (objekt-zentriert, Objekt-zu-Objekt Beziehung) Koordinatensystem 
(Klatzky et al., 1998; Vogeley und Fink, 2003; Aguirre und D'Esposito, 1999). 
In Übereinstimmung mit vorausgegangenen Untersuchungen, die bereits zeigen 
konnten, dass im menschlichen Gehirn insbesondere der posteriore parietale Kortex 
an der Berechnung räumlicher Bezugssysteme beteiligt ist (Vallar et al., 1999; 
Behrmann, 2000; Fink et al., 2003), zeigen unsere Ergebnisse Aktivierungen im 
Bereich des hinteren Parietal-Kortex für das Erkennen räumlicher Fehler 
objektbezogener Handlungssequenzen. Da dafür sowohl die Wahrnehmung 
räumlicher Objektrepräsentationen (Objekt-zu-Objekt Beziehungen), wie auch von 
Subjekt-zu-Objekt-Beziehungen essentiell ist, für die jeweils der hintere Parietal-
Kortex im Sinne der Berechnung räumlicher Koordinatensysteme nötig ist (Vogeley 
und Fink, 2003), ergibt sich die Beteiligung des posterioren Parietal-Kortex bei der 
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Verarbeitung sequentieller Handlungen. Besonders interessant erscheint in diesem 
Zusammenhang die anhand der Interaktion gezeigte Aktivierung des rechten 
inferioren Parietal-Kortex für die Erkennung von Fehlern in der räumlichen 
Organisation pantomimischer, objektbezogener Handlungssequenzen. In einer 
fMRT-Studie konnten Fink und Mitarbeiter (Fink et al., 2003) bereits zeigen, dass 
eine, unter Manipulation des egozentrischen Koordinatensystems durchgeführte 
allozentrische, visuell-räumliche Beurteilungsaufgabe zur signifikanten Aktivierung im 
inferioren Bereich des rechten posterioren Parietal-Kortex führte. Aufgrund der 
Tatsache, dass in pantomimischen Sequenzen die entsprechenden Objekte fehlen, 
und ihre Positionen und zum Teil auch ihre Größe und Form lediglich durch die 
Handlungen der durchführenden Person angedeutet wurden (erschwertes Erkennen 
von Objekt-zu-Objekt Beziehungen), besteht in diesen Sequenzen ein entsprechend 
hoher Anspruch an die Berechnung allozentrischer, objektbezogener 
Koordinatensysteme und somit an den inferioren Parietal-Kortex.   
 
Zusammenfassend ergeben sich in der hier vorgestellten Aktivierungsstudie 
deutliche Hinweise darauf, dass die Dominanz der rechten Hemisphäre für visuell-
räumliche Funktionen auch die Verarbeitung räumlicher Aspekte sequentieller 
Handlungen einschließt. Während nach dem aktuellen Stand der Forschung eine 
Dominanz der linken Hemisphäre bei Rechtshändern für höhere motorische Funktion 
als gesichert gilt (eine Übersicht liefern Leiguarda und Marsden, 2000), deuten die 
hier beschriebenen Ergebnisse auf eine spezifische Funktion der rechten 
Hemisphäre im Rahmen der Motorik hin. Bezüglich der neuralen bzw. kognitiven 
Mechanismen, die dieser Funktion zugrunde liegen, sind hierbei die oben erwähnten 
verschiedenen Modelle denkbar. Die beschriebene spezifische Beteiligung der 
rechten (nicht-sprachdominanten) Hemisphäre an höheren motorischen Funktionen 
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erweitert unser pathophysiologisches Verständnis der komplexen motorischen 
Störungen nach Schädigungen der rechten Hemisphäre. Auf die klinische Bedeutung 
dieser Ergebnisse wird im Abschnitt der allgemeinen Diskussion noch weiter 
eingegangen. 
 
 
 
3. EXPERIMENT 2:  
 Untersuchung von Patienten mit einseitigen  
 Hirnläsionen mittels Verhaltensbeobachtung und  
   Läsionsanalyse 
 
3.1 Methoden von  Experiment 2 
 
3.1.1 Versuchspersonen 
Es nahmen 40 Patienten (11 Frauen) mit einseitigen Hirnläsionen nach schriftlicher 
Einwilligung an der Untersuchung teil. Es handelte sich hierbei ausschließlich um 
Patienten mit Hirninfarkten im Versorgungsgebiet der linken oder rechten A. cerebri 
media. Zur Untersuchung auf das Vorliegen  neuropsychologischer Syndrome 
(Apraxie und Neglect) wurden standardisierte neuropsychologische Verfahren 
verwendet. Patienten, die in mindestens 2 Aufgaben aus dem „Neglect-Test“ (NET; 
Fels und Geissner, 1996) oder der am Computer durchgeführten „Testbatterie zur 
Aufmerksamkeitsprüfung“ (TAP; Zimmermann und Fimm, 1995) eine 
Neglectsymptomatik aufwiesen, wurden in die Gruppe der Neglectpatienten 
aufgenommen. Die Aufgaben des Neglect-Tests umfassten das Buchstaben-, Linien- 
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und Sterndurchstreichen, die Linienhalbierung, Uhr-Zeichen-Test und das 
Nachzeichnen von Bildern. Die Testung auf Apraxie erfolgte anhand des Florida 
Apraxia Screening Test (FAST, Rothi und Heilman, 1984) und der Imitation 
abstrakter Hand- und Fingerkonfigurationen (Goldenberg, 1996). Basierend auf der 
Lokalisation der Hirnschädigung (rechte bzw. linke Hemisphäre) und eventuell 
vorhandener neuropsychologischer Syndrome (Neglect  bzw. Apraxie) wurden die 
Patienten in vier Gruppen à 10 Patienten eingeteilt: Linkshemisphärische Läsion 
mit/ohne Apraxie, rechtshemisphärische Läsion mit/ohne Neglect. Alle Patienten 
gaben Rechtshändigkeit an, welche zusätzlich anhand des Edinburgh Handedness 
Inventory (Oldfield, 1971) verifiziert wurde. Das Durchschnittsalter der 
Patientengruppe mit linkshemisphärischer Läsion war geringfügig niedriger als das 
der Patientengruppe mit rechtshemisphärischer Läsion, jedoch gab es keinen 
Altersunterschied innerhalb der entsprechenden Gruppen zwischen Patienten mit 
oder ohne neuropsychologischem Defizit (d.h. Apraxie oder Neglect): Patienten mit 
linkshemisphärischer Läsion mit Apraxie, Durchschnittsalter 54.2 ± 12.6 Jahre (37-77 
Jahre); Patienten mit linkshemisphärischer Läsion ohne Apraxie, Durchschnittsalter 
56.6 ± 8.1 Jahre (47-67 Jahre); Patienten mit rechtshemisphärischer Läsion mit 
Neglect, Durchschnittsalter 61.1 ± 14.9 Jahre (42-85 Jahre); Patienten mit 
rechtshemisphärischer Läsion ohne Neglect, Durchschnittsalter 62.6 ± 11.4 Jahre 
(49-77 Jahre). 
Die Untersuchung wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultät der 
RWTH Aachen genehmigt. 
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3.1.2 Analyse der Läsionsausdehnungen   
Mit dem Ziel, die maximale und die überlappende Läsionsausdehnung insbesondere 
in den beiden Gruppen linkshemisphärisch geschädigter Patienten zu beschreiben, 
wurden die zerebralen computertomographischen Aufnahmen (CCT) dieser 
Patienten, die im Rahmen ihrer Aufenthalte in Akutkliniken durchgeführt wurden, 
angefordert und retrospektiv analysiert. Da es sich bei einigen Studienteilnehmern 
um chronische Patienten handelte, die auf der Aphasiestation des 
Universitätsklinikums Aachen einem speziellem Aphasietraining unterzogen wurden, 
standen keine aktuellen CCT-Bilder dieser Patienten für eine Läsionsanalyse zur 
Verfügung. Daher wurden die CT-Aufnahmen von 8 der 10 Patienten mit 
linkshemisphärischer Läsion und Apraxie, sowie von 7 der 10 Patienten mit 
linkshemisphärischer Läsion ohne Apraxie in die Läsionsanalyse aufgenommen. Alle 
Läsionen wurden mittels der frei verfügbaren MRIcro software (www.mricro.com) 
(Rorden und Brett 2000) kartographiert und manuell auf Schnitte einer T1-
gewichteten MRT-Vorlage des Montreal Neurological Institute 
(www.bic.mni.mcgill.ca/cgi/icbm_view) eingezeichnet. Die verwendete MRT-Vorlage 
entspricht in den Dimensionen dem „Talairach-Raum“ (Talairach and Tournoux, 
1988) und ist im Lieferumfang von MRIcro enthalten. Unter Verwendung der jeweils 
identischen oder naheliegendsten transversalen CCT-Schnittbilder der Patienten 
wurden die Läsionen auf Schnitten kartographiert, die den Z-Koordinaten -40, -32, -
24, -16, -8, 0, +8, +16, +24, +32, +40 und +50 des Talairach-Raums entsprechen. 
 
3.1.3 Experimentaufbau und -ablauf 
Das verwendete Stimulusmaterial der Patientenstudie war identisch zu dem der 
bereits dargestellten fMRT-Aktivierungsstudie. Es wurden den Patienten somit 
ebenfalls objektbezogene Handlungssequenzen (als Pantomime oder Handlung mit 
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den entsprechenden Gegenständen) präsentiert, die zum Teil Fehler in der 
räumlichen Konfiguration bzw. in der zeitlichen Struktur aufwiesen, welche von den 
Patienten erkannt werden mussten.  Die Präsentation der Videosequenzen erfolgte 
mit Hilfe eines IBM-kompatiblen Laptops (Fujitsu Siemens®, Amilo D Series), sowie 
des Präsentationsprogramms Microsoft® Powerpoint® 2000. Mit Ausnahme des 
zeitlichen Ablaufs (verlängerte Antwortzeiten, siehe unten), handelte es sich hierbei 
um dieselben Präsentationsdateien, die bereits in der fMRT-Aktivierungsstudie 
verwendet wurden. Die Bildschirmgröße des Laptops betrug 15 Zoll.  
Zur Durchführung der Untersuchung setzten sich die Patienten bequem auf einen 
Stuhl. Der Untersucher setzte sich neben den Patienten. Der Laptop wurde auf einen 
Tisch vor den Patienten platziert. Anhand zweier Testsequenzen wurde die 
Monitorausrichtung so eingestellt, dass die Sequenzen von den Patienten gut 
erkannt wurden. Um Interferenzen mit eventuell bestehenden Paresen der Patienten 
zu vermeiden, gaben die Patienten ihre Antwort verbal, sodass keine Antwortgabe 
per Knopfdruck benötigt wurde. Da die verbale Antwort mit einem einfachen „Ja“ 
bzw. „Nein“ erfolgte, konnte sie auch von Patienten mit einer Aphasie problemlos 
erfolgen. Die von den Patienten abgegebenen Antworten wurden vom Untersucher 
mit Hilfe von Antwortbögen registriert. Jede Sequenz wurde nur einmal präsentiert. 
Falls der Patient nach Beobachtung der Videosequenz nicht in der Lage war eine 
eindeutige Antwort abzugeben, so wurde die Antwort als falsch bewertet. 
Unter Berücksichtigung des signifikant höheren durchschnittlichen Alters der 
Patienten (58 ± 12 Jahre gegenüber 23 ± 2 Jahre bei den Teilnehmern der fMRT-
Aktivierungsstudie), sowie ihrer neurologischen Erkrankung wurde in der 
Patientenstudie auf eine begrenzte Antwortzeit verzichtet. Die Patienten konnten ihre 
Antwort somit ohne Zeitdruck abgeben. Vor Beginn der Untersuchung erfolgte eine 
ausführliche Instruktion der Patienten. Zusätzlich zur schriftlichen Präsentation der 
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Instruktionen für die unterschiedlichen Bedingungen und der Beschreibungen der 
einzelnen Sequenzen, wurden diese vom Untersucher langsam und laut vorgelesen, 
um mögliche Unterschiede im Leseverständnis zwischen den Patienten zu 
kompensieren. Nachdem die Probanden die Beschreibung für die jeweils folgende 
Videosequenz gelesen und gehört hatten, beobachteten sie die entsprechende 
Handlung ohne Rückmeldung durch den Untersucher und gaben im Anschluss ohne 
Zeitlimitierung ihre Antwort ab.  
Die Reihenfolge der drei Zeitserien des Experimentes wurde zufällig festgelegt. Die 
Dauer der gesamten Untersuchung variierte aufgrund der individuellen Antwortzeiten 
zwischen 1 – 1,5 Stunden. Falls es der Zustand der Patienten erforderte, wurden 
zwischen den Zeitserien Pausen eingelegt. 
Entsprechend der funktionellen Aktivierungsstudie wurde auch bei der Untersuchung 
der Patienten ein 2 x 2 faktorielles Design mit den beiden Faktoren 
AUFMERKSAMKEIT (räumlich bzw. zeitlich) und STIMULUS (Handlung durchgeführt 
mit dem adäquaten Objekt bzw. Handlung ohne das entsprechende Objekt, d.h. als 
Pantomime) verwendet. Die mittlere Fehlerrate jedes Patienten für jede der 4 
experimentellen Bedingungen (OR, PR, OZ, PZ) wurde mit Hilfe einer 
Varianzanalyse mit den „inter-individuellen“ Faktoren LÄSIONSSEITE (linke vs. 
rechte Hemisphäre) und NEUROPSYCHOLOGISCHES DEFIZIT (Vorhandensein 
von Apraxie oder Neglect vs. Fehlen dieser neuropsychologisches Syndrome) und 
den genannten „intra-individuellen“ Faktoren (AUFMERKSAMKEIT und STIMULUS) 
untersucht.  
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3.2 Resultate von Experiment 2 
 
3.2.1 Einfluss der Faktoren LÄSIONSSEITE und  
 NEUROPSYCHOLOGISCHES  DEFIZIT 
Über alle Versuchsbedingungen gemittelt, machten die Patienten mit 
rechtshemisphärischen Läsionen (6,4 ± 0,7 %) ähnlich viele Fehler wie die Patienten 
mit linkshemisphärischen Läsionen (6,3 ± 0,8 %; F(1,144) = 0,028; n.s.).  Außerdem 
zeigte sich bei beiden Patientengruppen eine deutliche Zunahme der 
Fehlerhäufigkeit, wenn die Läsion ein neuropsychologisches Defizit zur Folge hatte 
(rechtshemisphärisch: Neglect, linkshemisphärisch: Apraxie): 8,6 ± 0,8 % im 
Vergleich zu 4,0 ± 0,6 % ohne neuropsychologisches Defizit (F(1,144) = 62,472; p < 
0,001).  Entsprechend den ähnlichen Fehlermustern beider Patientengruppen ergab 
sich keine signifikante Interaktion zwischen Läsionsseite und neuropsychologischem 
Defizit. 
 
3.2.2 Einfluss der Faktoren STIMULUS und AUFMERKSAMKEIT 
Beide experimentellen Faktoren führten zu signifikanten Veränderungen der 
Fehlerhäufigkeit.  Den Patienten fiel es deutlich schwerer pantomimische 
Handlungen korrekt zu bewerten (10,5 ± 0,8 %) als die gleichen Handlungen mit 
Objekten (2,1 ± 0,3 %; F(1,144)= 208,831; p < 0,001).  Die Beurteilung der 
räumlichen Organisation der Handlungen führte zu signifikant mehr Fehlern (8,3 ± 
0,8 %) als die Beurteilung der zeitlichen Struktur der Handlungen (4,4 ± 0,6 %; 
F(1,144) = 45,038; p < 0,001).  Schließlich ergab sich eine signifikante Interaktion 
zwischen den beiden experimentellen Faktoren (F(1,144) = 32,056; p < 0,001); auch 
für die Patienten war die Bedingung PR (d.h. Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf die 
räumliche Organisation pantomimischer Handlungen), wie auch schon bei den 
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gesunden (jungen) Probanden der fMRT-Aktivierungsstudie, die schwierigste der vier 
experimentellen Bedingungen (siehe Abbildung 7). 
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Abbildung 7: Zusammenfassung der Verhaltensdaten aus der Patientenstudie. Die mittleren 
Fehlerraten (mit dem jeweiligen Standardfehler des Mittelwertes, SEM) sind für jede einzelne 
Patientengruppe als eine Funktion der experimentellen Bedingungen dargestellt.  
Weiterführende Erklärungen zur statistischen Analyse sind dem Text, Erläuterungen der Abkürzungen 
sind der Legende zu Abbildung 2 zu entnehmen. 
 
3.2.3 Interaktionen zwischen den intra- (STIMULUS und  
 AUFMERKSAMKEIT) und inter-individuellen (LÄSIONSSEITE und  
 NEUROPSYCHOLOGISCHES DEFIZIT) Faktoren 
Die Interaktionen zwischen den intra- und interindividuellen experimentellen Faktoren 
ergab für Patienten mit linkshemisphärischer Läsion und Apraxie ein spezifisches 
Defizit für das Verarbeiten der zeitlichen Struktur pantomimischer Handlungen in der 
experimentellen Bedingung PZ. Eine signifikante Interaktion zwischen dem intra-
individuellem Faktor STIMULUS und dem inter-individuellen Faktor 
NEUROPSYCHOLOGISCHES DEFIZIT zeigte, dass Patienten mit 
neuropsychologischem Defizit (d.h. Apraxie oder Neglect) in den anspruchsvollen 
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pantomimischen Aufgabenstellungen schlechter abschnitten als die Patienten mit 
gleichseitigen Läsionen aber ohne neuropsychologisches Defizit (F(1,144) = 13.02; 
p<0.001). Anhand einer signifikanten drei-faktoriellen Interaktion zwischen den 
Faktoren LÄSIONSSEITE, NEUROPSYCHOLOGISCHES DEFIZIT und STIMULUS 
[F(1,44) = 4,319, p<0,05; siehe Abbildung 8) konnte nachgewiesen werden, dass 
diese Interaktion auf einem selektiven Anstieg der Fehlerrate bei linkshemisphärisch 
geschädigten Patienten im Vergleich zu rechtshemisphärisch geschädigten Patienten 
mit neuropsychologischem Defizit (d.h. Apraxie oder Neglect) für pantomimisch 
präsentierte Handlungssequenzen beruhte, während die Fehlerrate beider Gruppen 
für Handlungssequenzen mit Objekten einen ähnlichen Anstieg aufwies.  
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Abbildung 8: Graphische Illustration der 3-faktoriellen Interaktion der Faktoren LÄSION, 
NEUROPSYCHOLOGISCHES DEFIZIT und STIMULUS. Diese signifikante Interaktion wird durch den 
überproportionalen Anstieg der Fehlerrate bei Vorliegen eines neuropsychologischen Defizits (d.h. 
einer Apraxie) der Patienten mit linkshemisphärischen Läsionen für die pantomimischen Stimuli im 
Vergleich zu den Patienten mit rechtshemisphärischen Läsionen verursacht. Handlungen (Stimuli) mit 
Objekten führen zu keinen differentiellen Unterschieden der Fehlerraten zwischen den beiden 
Gruppen. Graue Kreise: Patienten mit rechtshemisphärischen (RH) Läsionen (durchgehende Linie: 
pantomimische Stimuli; gepunktete Linie: Handlungen mit Objekten als Stimuli); Schwarze Rauten: 
Patienten mit linkshemisphärischen (LH) Läsionen (durchgehende Linie: pantomimische Stimuli; 
gepunktete Linie: Handlungen mit Objekten als Stimuli). X-Achse: Kein Defizit = Patientengruppe ohne 
neuropsychologisches Defizit; Defizit = Patientengruppe mit neuropsychologischem Defizit (Apraxie 
bzw. Neglect); y-Achse: Mittlere Fehlerrate in Prozent.  
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Eine signifikante vier-faktorielle Interaktion mit den Faktoren LÄSIONSSEITE, 
NEUROPSYCHOLOGISCHES DEFIZIT, STIMULUS, AUFMERKSAMKEIT (F(1,44) 
= 4,133; p<0,05) konnte zeigen, dass dieses Ergebnis auf  einem 
überproportionalem Anstieg der Fehlerrate (bei Vorliegen eines 
neuropsychologischen Defizits vs. Fehlen eines relevanten Defizits) bei Patienten mit 
linkshemisphärischer Läsion (im Vergleich zu Patienten mit rechtshemisphärischer 
Läsion) für die Aufgaben beruht, in denen die zeitliche Struktur (vs. die räumliche 
Organisation) der pantomimischer Handlungen erfasst werden musste (siehe 
Abbildung 7, Bedingung PZ). 
 
3.2.4 Resultate der Läsionsanalyse 
Um zu untersuchen, ob das Defizit in der zeitlichen Prozessierung komplexer 
Handlungssequenzen - wie hypothetisiert - mit der Lokalisation der Läsion im linken 
parietalen Kortex der apraktischen Patienten korrelierte, wurde eine Läsionsanalyse 
(Deckungsanalyse) der beiden Gruppen mit linkshemisphärischen Läsionen (mit und 
ohne Apraxie) durchgeführt (siehe Abbildung 9). Während beide Gruppen starke 
Überlappungen im mittleren A. cerebri media-Territorium und frontalen Operculum 
aufwiesen, umfassten lediglich die Läsionen der linkshemisphärisch geschädigten 
Patienten mit Apraxie den Bereich des linken Parietallappens, insbesondere inferior 
zum Sulcus intraparietalis (siehe Abbildung 9, weiße Pfeile).  
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Abbildung 9: Ergebnisse der Analyse der Läsionsausdehnungen. Überlagerungen der Läsionen in 
den zwei Patientengruppen mit linkshemisphärischer Schädigung (A) mit Apraxie oder (B) ohne 
Apraxie. Rötliche Farbtöne zeigen starke Überlappungen an, bläuliche Farbtöne zeigen geringe 
Überlappungen an. Entsprechend der Farbkodierung (rechts unterhalb des Sagitalschnittes) sind 
violette Hirnareale bei einem und rote bei neun bzw. sieben Patienten betroffen.  
Während der Schwerpunkt der Läsionen der linkshemisphärisch geschädigten Patienten ohne Apraxie 
im mittleren und vorderen Bereich des Mediaterritoriums lag, wiesen linkshemisphärisch geschädigte 
Patienten mit Apraxie einen zusätzlichen Schwerpunkt im hinteren Mediaterritorium auf. Diese 
unterschiedlichen Läsionsschwerpunkte werden auch durch die Substraktionsanalyse verdeutlicht (C: 
Gruppe A minus Gruppe B).  Das vordere und mittlere Mediaterritorium sind violett kodiert, wodurch 
angezeigt wird (siehe Farbkodierung rechts unterhalb des Sagitalschnittes in C), dass diese Regionen 
ungefähr gleich häufig bei beiden Gruppen betroffen sind (relative Häufigkeit -16.7 bis +16.7%, wobei 
ein negatives Vorzeichen eine relative Häufigkeit in der Patientengruppe ohne Apraxie und ein 
positives Vorzeichen eine relative Häufigkeit in der Patientengruppe mit Apraxie angibt).  Im Bereich 
des linken inferioren Parietalkortex zeigen sich aber in der Subtraktionsanalyse orange bzw. gelbe 
Areale, die somit eine relative Häufigkeit von 66,7% bzw. 83,3% in der Patientengruppe mit Apraxie 
aufweisen. 
 
 
3.3 Diskussion der Resultate von Experiment 2 
 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Untersuchung zu den neuralen Grundlagen 
für die Aufmerksamkeitsausrichtung auf räumliche bzw. zeitliche 
Handlungsinformationen bei neurologischen Patienten mit einseitigen Hirnläsionen 
besprochen. Um die Patienten- und Aktivierungsstudie vergleichbar zu halten, wurde 
für die Testung der Patienten bis auf eine Adaptation des zeitlichen Ablaufs das 
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gleiche experimentelle Paradigma verwendet, wie für die Untersuchung gesunder 
Versuchspersonen unter Verwendung der fMRT. 
Die Ergebnisse der Patientenstudie zeigen, dass über alle Versuchsbedingungen 
gemittelt kein signifikanter Unterschied bezüglich der Fehlerrate von Patienten mit 
rechtshemisphärischen Läsionen und Patienten mit linkshemisphärischen Läsionen 
besteht. Es zeigte sich jedoch bei beiden Patientengruppen eine deutliche Zunahme 
der Fehlerhäufigkeit, wenn die Läsion ein neuropsychologisches Defizit zur Folge 
hatte (rechtshemisphärisch: Neglect, linkshemisphärisch: Apraxie). Die Ergebnisse 
der Patientenstudie sind besonders interessant bezüglich der Verarbeitung 
sequentieller Handlungen, die pantomimisch präsentiert wurden. Aus diesem Grund 
wird, unter Berücksichtigung der klinischen Relevanz von Pantomimen des 
Objektgebrauchs für die Testung auf Apraxien (Rothi und Heilman, 1984), in der 
folgenden Diskussion zunächst auf die Verarbeitung pantomimischer 
Handlungssequenzen eingegangen. Die spezifischen Defizite der untersuchten 
Patientengruppen bei der Beurteilung der räumlichen bzw. zeitlichen Aspekte 
pantomimischer Handlungssequenzen werden im Kapitel der allgemeinen Diskussion 
besprochen. 
 
3.3.1 Verarbeitung pantomimischer Handlungssequenzen bei  
 neurologischen Patienten mit einseitigen Hirnläsionen 
Die Daten der Patientenstudie zeigen, dass bei Patienten mit einseitiger rechts- oder 
linkshemisphärischer Läsion die Verarbeitung pantomimischer Handlungen deutlich 
stärker beeinträchtigt ist, als die Verarbeitung von Handlungen, die mit 
entsprechenden Objekten durchgeführt werden (p < 0,001, zwei-faktorielle 
Varianzanalyse). Desweiteren führt das Vorliegen eines neuropsychologischen 
Syndroms (d.h. Apraxie bei linkshemisphärisch geschädigten Patienten und Neglect 
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bei rechtshemisphärisch geschädigten Patienten) zu einer zusätzlichen, signifikanten 
Beeinträchtigung in den Pantomime-Aufgaben (p < 0,001, zwei-faktorielle 
Varianzanalyse; siehe Abbildung 8). 
Diese Ergebnisse sind im Einklang mit den behavioralen Daten des fMRT-
Experimentes an Gesunden, die eine signifikant höhere Fehlerrate der 
Versuchsteilnehmer während der Verarbeitung pantomimischer Handlungen zeigten 
(p < 0,001, zwei-faktorielle Varianzanalyse; siehe Tabelle 5), was zusammen den 
erhöhten Schwierigkeitsgrad der Verarbeitung pantomimischer Handlungen 
(Goodglass und Kaplan, 1968; Bartolo et al., 2003; Goldenberg et al., 2004) belegt.  
Auch wenn die Leistungen der Patienten mit rechts- bzw. linkshemisphärischer 
Hirnläsion bei der Verarbeitung pantomimischer Handlungssequenzen in ähnlichem 
Ausmaß beeinträchtigt waren, sind dafür sehr wahrscheinlich unterschiedliche 
Ursachen ausschlaggebend: Während die Fehler der Patienten mit 
linkshemisphärischer Läsion wahrscheinlich die Folge einer beeinträchtigten 
Verarbeitung von Pantomimen an sich sind (Goldenberg et al., 2003), sind die Fehler 
der Patienten mit rechtshemisphärischer Läsion am ehesten durch eine 
Beeinträchtigung räumlicher Funktionen bedingt (Halligan et al., 2003), die gerade 
bei dem Verarbeiten pantomimischer Handlungen von Bedeutung sind. Diese 
Annahme lässt sich am besten anhand der Bedingung „PR“ erklären, in der die 
Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf die räumliche Richtigkeit pantomimischer 
Handlungen verlangt war, und wird daher im folgenden weiter diskutiert.  
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3.3.2  Verarbeitung räumlicher Aspekte komplexer pantomimischer  
  Handlungen bei Patienten mit einseitigen Läsionen 
3.3.2.1  Verarbeitung räumlicher Aspekte komplexer pantomimischer  
  Handlungen bei Patienten mit linkshemisphärischen Läsionen 
Die signifikant erhöhten Fehlerraten (p < 0,001, zwei-faktorielle Varianzanalyse) der 
Patienten mit linkshemisphärischer Hirnläsion für pantomimische 
Handlungssequenzen ist wie bereits erwähnt auf das bekannte Defizit von Patienten 
mit linkshemisphärischen Läsionen für das Verarbeiten von Pantomimen an sich 
zurückzuführen (Barberi und De Renzi, 1988; Goldenberg et al., 2003). Da die 
korrekte Wahrnehmung bzw. das Verarbeiten der dargestellten Pantomime eine 
unbedingte Vorraussetzung für die Beurteilung ihrer räumlichen Organisation 
darstellt, führt ein Defizit diesbezüglich zu erhöhten Fehlerraten in der Bedingung 
„PR“, sowie zu einer beeinträchtigten Leistung für pantomimisch dargestellte 
Handlungssequenzen an sich. Diese Erklärung steht im Einklang mit einer Reihe von 
Studien, die die neuralen Mechanismen pantomimischer Handlungen untersuchten. 
Ein spezifisches Defizit linkshemisphärisch geschädigter Patienten für die 
Ausführung pantomimischer Handlungen wurde bereits früh anhand klinischer 
Untersuchungen von Patienten mit einseitigen Hirnläsionen beschrieben (Liepmann, 
1908; Goodglass und Kaplan, 1968) und konnte durch weitere klinische Studien 
bestätigt werden (Goldenberg et al., 2003). Die besondere Bedeutung der linken 
Hemisphäre für die Ausführung pantomimischer Handlungen konnte zudem durch die 
funktionelle Bildgebung bekräftigt werden. In einer fMRT-Studie, in der gesunde 
Versuchsteilnehmer aufgefordert waren den Gebrauch üblicher Werkzeuge 
pantomimisch durchzuführen, konnten Moll und Mitarbeiter (2000) nachweisen, dass 
die Ausführung von Pantomimen, unabhängig davon, ob die rechte oder linke Hand 
verwendet wurde, zu Aktivierungen in Bereich des linken Sulcus intraparietalis und 
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dorsolateralen frontalen Kortex führte (Moll et al., 2000). Während die genannten 
Studien eine Dominanz der linken Hemisphäre für die Ausführung von Pantomimen 
postulieren, untersuchen die hier vorgestellten Experimente mittels funktioneller 
Bildgebung, sowie einer vergleichenden Analyse der Leistung sowohl rechts- als 
auch linkshemisphärisch geschädigter Patienten die neuralen Mechanismen, die der 
Wahrnehmung, und somit der perzeptiven Verarbeitung pantomimischer Handlungen 
zugrunde liegen. Zwar konnten bereits Rothi et al. (1985) ein Defizit bezüglich des 
Verständnisses betrachteter Pantomimen für Patienten mit linkshemisphärischen 
Läsionen zeigen, jedoch hat diese Studie zwei wichtige Nachteile. Ein Nachteil 
besteht darin, dass der Nachweis des Verständnisses der zuvor betrachteten 
Pantomime durch Auswahl eines zur beobachteten Pantomime passenden Objektes 
aus einer Reihe vorgelegter Objekte erfolgte, sodass das Ergebnis (z.B. Störung von 
Selektionsmechanismen, Störung der Objekterkennung, etc.) beeinflusst werden 
konnte. Ein weiterer Nachteil liegt darin, dass in dieser Studie keine Patienten mit 
rechtshemisphärischen Läsionen untersucht wurden, sodass Daten bezüglich der 
Verarbeitung von Pantomimen bei Patienten mit rechtshemisphärischen Läsionen 
bislang fehlen. Die Ergebnisse unserer Experimente bestätigen dennoch das 
Ergebnis der Untersuchung von Rothi et al. (1985) insofern, als dass hier ebenfalls 
eine Beeinträchtigung der Verarbeitung von Pantomimen bei linkshemisphärisch 
geschädigten Patienten gezeigt werden konnte. Die vorliegenden Daten zeigen aber 
zusätzlich die spezifische Funktion der beiden Hemisphären in der Beurteilung von 
Pantomimen. Die unterschiedliche Bedeutung der beiden Hemisphären für 
pantomimische Handlungen zeigt sich beispielsweise daran, dass Patienten mit 
rechtshemisphärischen Läsionen ein selektives Defizit für die Pantomime intransitiver 
Bewegungen aufweisen, während bei Patienten mit linkshemisphärischen Läsionen 
Beeinträchtigungen sowohl für transitive (d.h. objektbezogene) als auch für 
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intransitive (d.h. nicht-objektbezogene) Bewegungen nachweisbar sind (Haaland und 
Flaherty, 1984). Diese Tatsache weist darauf hin, dass bei Patienten mit 
linkshemisphärischen Läsionen ein Defizit für pantomimische Handlungen an sich 
vorliegt, wobei bei Patienten mit rechtshemisphärischen Läsionen Störungen anderer 
funktioneller Systeme (z.B. Mechanismen räumlicher Wahrnehmung) für ihr 
selektives Defizit bezüglich Pantomimen intransitiver Bewegungen verantwortlich 
sind. 
Die hier beobachtete weitere Zunahme der Fehlerrate der linkshemisphärisch 
geschädigten Patienten mit Apraxie im Vergleich zu denen der linkshemisphärisch 
geschädigten Patienten ohne Apraxie für die Verarbeitung von Pantomimen 
unterstützt zudem die klinische Erfahrung, dass die gestörte Verarbeitung von 
Pantomimen einen sensitiven Test zur Erfassung von Apraxien nach 
linkshemisphärischer Hirnschädigung darstellt (Rothi et al., 1985; Rothi und Heilman, 
1984).  
Zusammenfassend kann anhand unserer Untersuchungen der aktuelle Wissensstand 
bezüglich der Dominanz der linken Hemisphäre für die Ausführung von Pantomimen 
(Goldenberg et al., 2003) auf die Wahrnehmung bzw. perzeptive Verarbeitung von 
Pantomimen erweitert werden.  
 
3.3.2.2  Verarbeitung räumlicher Aspekte komplexer pantomimischer  
  Handlungen bei Patienten mit rechtshemisphärischen Läsionen  
Die signifikant erhöhten Fehlerraten rechtshemisphärisch geschädigter Patienten für 
pantomimische Handlungssequenzen insbesondere in den Bedingungen, die eine 
Beurteilung der räumlichen Organisation dieser Handlungssequenzen verlangten 
(Bedingung „PR“, siehe Abbildung 7), können auf die bekannte Bedeutung der 
rechten Hemisphäre für räumliche Funktionen und somit auf die Beeinträchtigung 
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dieser Funktionen bei Patienten mit Läsionen innerhalb der rechten Hemisphäre 
zurückgeführt werden (Halligan et al., 2003; Fink und Heide, 2004). Diese Hypothese 
ist zudem konsistent mit der Beobachtung, dass Patienten mit rechtshemisphärischer 
Läsion und zusätzlichem Vorliegen eines Neglectsyndroms  bezüglich der genannten 
Bedingungen schlechtere Ergebnisse erzielen, als Patienten mit 
rechtshemisphärischer Läsion ohne Neglect-Syndrom (siehe Abbildung 7). 
Wie bereits erwähnt, bieten sich als Ursache der Defizite der rechtshemisphärisch 
geschädigten Patienten zwei Aspekte visuell-räumlicher Funktionen an: die 
Orientierung und Reorientierung räumlicher Aufmerksamkeit und die räumlichen 
Koordinatensysteme. Die beschriebene Zunahme der Fehlerraten 
rechtshemisphärisch geschädigter Patienten mit Neglectsyndrom in der Bedingung 
„PR“ bestätigt die mögliche Bedeutung der genannten räumlichen Teilfunktionen für 
die Verarbeitung der räumlichen Organisation komplexer, objektbezogener 
Pantomimen, da für beide Teilfunktionen Defizite bei Neglectpatienten mit 
Hirnläsionen im Bereich des rechten Parietallappens nachgewiesen werden konnten 
(Halligan et al., 2003). So konnten Posner et al. (1980) in einer Reihe von 
Untersuchungen an Patienten mit rechtshemisphärischen Hirnläsionen zeigen, dass 
ein wesentliches Defizit beim Neglect im gestörten Lösen (sog. disengagement) und 
Verlagern bzw. Neuorientieren (sog. attention shifts) von visuell-räumlicher 
Aufmerksamkeit (Posner, 1980) liegt.  Die spezifische Funktion konnte in späteren 
Untersuchungen dem rechten inferioren Parietal-Kortex zugewiesen werden 
(Corbetta et al., 2000). Die Funktion der Neuausrichtung visuell-räumlichen 
Aufmerksamkeit ist bei der Verarbeitung pantomimischer Handlungssequenzen, die 
keine objekt-relevanten Informationen liefern und hierbei insbesondere bei der 
Analyse der räumlichen Organisation dieser Handlungen in besonderem Maße 
gefordert. Entsprechend dieser Tatsache, sowie den genannten Resultaten der hier 
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beschriebenen fMRT-Studie, ist es somit denkbar, dass der Anstieg der Fehlerrate 
bei Patienten mit rechthemisphärischen Läsionen (vor allem bei Vorliegen eines 
Neglectsyndroms) auf ihre reduzierte Fähigkeit zur Neuausrichtung visuell-räumlicher 
Aufmerksamkeit zurückgeführt werden kann.  
Unter Berücksichtigung der Daten vorausgegangener Untersuchungen (Vallar et al., 
1999; Behrmann, 2000; Fink et al., 2003), wurde bereits alternativ die Bedeutung 
räumlicher Koordinatensysteme für die Verarbeitung der räumlichen Organisation 
komplexer, objektbezogener Handlungen diskutiert, da deren anatomisches Korrelat 
ebenfalls dem rechten posterioren Parietal-Kortex zugeordnet werden konnte 
(Klatzky et al., 1998; Aguirre und D'Esposito, 1999). Patienten mit Neglectsyndrom 
nach Läsion im Bereich des rechten Parietallappens können bezüglich der 
Berechnung räumlicher Koordinatensysteme in unterschiedlichem Ausmaß Defizite 
aufweisen, welche ihrerseits wiederum wahrscheinlich auf einer gestörten 
Transformation afferenter, sensorischer Informationen in eine abstrakte neurale 
Repräsentation des Raumes beruhen (Fink und Heide, 2004). Die hier untersuchte 
Beurteilung pantomimischer Handlungssequenzen, in der die Form und die Position 
der Objekte lediglich durch die Handlung der ausführenden Person angedeutet 
werden, stellt hohe Ansprüche an die korrekte Analyse von Objekt-zu-Objekt 
Beziehungen und somit an die Berechnung allozentrischer Koordinatensysteme. 
Dieser Anspruch wird im Falle der Beurteilung der räumlichen Konfiguration dieser 
Handlungen zusätzlich gesteigert. Da innerhalb des rechten posterioren Parietal-
Kortex die Prozessierung allozentrischer Koordinatensysteme für den Bereich des 
inferioren Parietal-Kortex nachgewiesen werden konnte (Fink et al., 2003), einem 
Areal, das bei Patienten mit Neglect typischerweise lädiert ist (Mort et al., 2003), 
kann die erhöhte Fehlerrate rechtshemisphärisch geschädigter Patienten mit Neglect 
für diese Bedingungen eine Folge einer defizitären Berechnung allozentrischer 
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Koordinatensysteme sein. Unterstützung erhält diese Theorie durch die Daten der 
hier vorgestellten fMRT-Studie, die anhand einer signifikanten Interaktion eine  
Aktivierung des rechten inferioren Parietal-Kortex für das Erkennen von Fehlern in 
der räumlichen Organisation pantomimischer, objektbezogener 
Handlungssequenzen nachweisen konnte (siehe Tabelle 4C, Abbildung 6). 
 
3.3.3  Verarbeitung zeitlicher Aspekte komplexer pantomimischer  
 Handlungen bei Patienten mit einseitigen Läsionen 
Während sich in der Bedingung „PR“ eine vergleichbare Beeinträchtigung von 
Patienten mit rechts- oder linkshemisphärischer Hirnläsion zeigte, weist die 
Bedingung „PZ“, in der die Analyse der zeitlichen Struktur der pantomimischen 
Handlungen gefordert war (d.h. die Analyse des korrekten zeitlichen Ablaufs der 
Handlungssequenzen) ein spezifisches Defizit für Patienten mit Apraxie nach 
linkshemisphärischer Hirnläsion nach. An dieser Stelle muss betont werden, dass 
das Stimulusmaterial für beide experimentelle Bedingungen (d.h. Erkennung 
räumlicher bzw. zeitlicher Fehler pantomimischer Handlungen) identisch war, sodass 
das beschriebene Defizit der Apraxiepatienten nicht auf unterschiedliche Stimuli 
zurückgeführt werden kann. Entsprechend der hier untersuchten Hypothese, welche 
die Bedeutung zeitlicher motorischer Aufmerksamkeitsmechanismen für die 
Entstehung von Apraxien betont, ist dieses Defizit der Apraxiepatienten vielmehr auf 
eine Störung zeitlicher motorischer Aufmerksamkeit zurückzuführen. Die Tatsache, 
dass das Defizit der Apraxiepatienten für die zeitliche Analyse komplexer 
Handlungssequenzen insbesondere für das Verarbeiten pantomimischer Handlungen 
beobachtet wurde, spiegelt die klinische Beobachtung wieder, dass die Mehrzahl 
apraktischer Patienten für pantomimische Aufgaben stärkere Beeinträchtigungen 
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aufweisen als für Aufgaben des konkreten Objektgebrauchs (Goldenberg et al., 
2004).  
Dieses Ergebnis wird eingehend im Kapitel  „Allgemeine Diskussion“ weiter 
besprochen. 
 
 
4. ALLGEMEINE DISKUSSION 
 
Die Ergebnisse der fMRT-Aktivierungsstudie zeigen, dass die Beurteilung der 
räumlichen Organisation komplexer, objektbezogener Handlungssequenzen zu einer 
differentiellen Aktivierung des rechten posterioren parietalen Kortex führt, während 
das cinguläre motorische Areal (CMA) differentiell aktiviert wurde, wenn die zeitliche 
Struktur von Bewegungen erfasst werden musste. Desweiteren konnte eine 
signifikante Interaktion im rechten inferioren parietalen Kortex zeigen, dass dieser 
insbesondere an der räumlichen Verarbeitung pantomimischer Handlungen beteiligt 
ist.  
Die Anwendung dieses Paradigmas an Patienten mit rechts- oder 
linkshemisphärischer Hirnläsion mit oder ohne manifestem Neglect bzw. Apraxie 
zeigte, dass alle Patienten (ebenso, wie die gesunden Probanden der fMRT-
Untersuchung) unabhängig von der Läsionsseite und der klinischen Symptomatik bei 
der räumlichen Beurteilung pantomimischer Bewegungen mehr Fehler machten als 
bei der Beurteilung von Handlungen mit Objekt. Interessanterweise zeigte sich 
darüberhinaus nur bei den linkshemisphärisch geschädigten Patienten mit Apraxie 
ein spezifisches Defizit bei der Verarbeitung der zeitlichen Struktur pantomimischer 
Handlungen.  
    69
Die Ergebnisse der beiden hier vorgestellten Experimente liefern somit gemeinsam 
deutliche Hinweise auf eine differentielle Rolle der linken (Verarbeitung zeitlicher 
motorischer Informationen) und der rechten (Verarbeitung räumlicher Informationen 
im Dienste der Motorik) Hemisphäre bei der Organisation komplexer, 
objektbezogener Handlungen und können somit zur Bestätigung der getesteten 
Hypothese herangezogen werden: Während Apraxien nach linkshemisphärischen 
Läsionen durch eine Störung zeitlicher motorischer Aufmerksamkeitsmechanismen 
bedingt sind, wird apraktisches Verhalten von rechtshemisphärisch geschädigten 
Patienten durch Defizite der räumlich-motorischen Aufmerksamkeit verursacht. Im 
Folgenden werden diese Erkenntnisse sowie ihre Konsequenzen für die klinische 
Arbeit mit hirngeschädigten Patienten weiter diskutiert. 
 
4.1 Defizite zeitlich-motorischer Aufmerksamkeit für komplexe  
 Handlungen: Modellvorstellungen zur Entstehung von  
 Apraxien nach linkshemisphärischen Läsionen 
 
Ein wesentliches Ziel der hier vorgestellten Experimente ist es, die neuralen 
Mechanismen für  Störungen komplexer Handlungssequenzen aufzuklären, die bei 
Patienten mit Apraxien nach linkshemisphärischen Läsionen auftreten und die diese 
Patienten in ihrem alltäglichen Leben (insbesondere in Bezug auf den korrekten 
Objektgebrauch) schwer beeinträchtigen können.  
Die Ergebnisse unserer klinischen Studie an einseitig hirngeschäfigten Patienten, 
welche ein spezifisches Defizit von linkshemisphärisch geschädigten Patienten mit 
Apraxien für die Aufmerksamkeitsausrichtung auf die zeitliche Struktur pantomimisch 
dargestellter komplexer Handlungssequenzen nachweisen konnten, bestätigen die 
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getestete Hypothese, dass ein wesentlicher Pathomechanismus der Apraxien und 
die für dieses Krankheitsbild charakteristische Störung für sequentielle Handlungen 
auf eine defiziente zeitliche Informationsverarbeitung bezüglich komplexer 
Handlungen zurückzuführen ist. Somit kann der Wissensstand  in Bezug auf die 
bekannte Funktion der linken Hemisphäre für zeitliche 
Aufmerksamkeitsmechanismen (Coull und Nobre, 1998) auf die zeitliche 
Aufmerksamkeit für komplexe, objektbezogene Handlungen erweitert werden. Zwar 
existieren eine Reihe von Untersuchungen, die bereits eine Spezialisierung der 
linken Hemisphäre für verschiedene Aspekte zeitlicher Aufmerksamkeit und 
sequentieller Handlungen an sich belegen, jedoch fehlen bislang Studien, die die 
Bedeutung zeitlicher Aufmerksamkeit als grundlegenden Mechanismus für die 
Verarbeitung sequentieller Handlungen bzw. für die Beeinträchtigung sequentieller 
Handlungen linkshemisphärisch geschädigter Patienten mit Apraxien nachweisen 
können. Rushworth und Mitarbeiter (1998) vertraten ursprünglich die Theorie, dass 
eine Läsion der linken Hemisphäre zu einer Beeinträchtigung der korrekten Auswahl 
einzelner Handlungskomponenten im Verlauf einer Handlungssequenz führt 
(Rushworth et al., 1998). Dieses Defizit für die korrekte Handlungsauswahl würde zu 
einem Anstieg von Fehlern mit steigender Sequenzlänge führen, wie es für Patienten 
mit Apraxien bereits klinisch nachgewiesen werden konnte (Harrington und Haaland, 
1991). Während Defizite in der Handlungsauswahl mit Läsionen im Bereich des 
dorsolateralen präfrontalen Kortex assoziiert sind, betreffen jedoch Läsionen, die zu 
Störungen sequentieller Handlungen führen vorwiegend den linken Parietallappen 
(Harrington et al., 2000), sodass diese Theorie als unwahrscheinlich anzusehen ist. 
In einem alternativen Ansatz vermuten Rushworth und Mitarbeiter ein Defizit 
„motorischer Aufmerksamkeit“, deren neurales Substrat sie unter Verwendung von 
PET und TMS im Bereich des linken (anterioren) Parietallappens lokalisieren konnten 
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als Ursache für die Störung sequentieller Handlungen  bei Patienten mit Läsionen im 
Bereich der linken Hemisphäre (Rushworth et al., 2001; Rushworth et al., 2001). Eine 
Läsion des linken Parietal-Kortex würde dementsprechend die motorischen 
Aufmerksamkeitsmechanismen der Patienten beeinträchtigen und somit die 
Verschiebung des Fokus motorischer Aufmerksamkeit von einer 
Handlungskomponente einer Sequenz zur nächsten stören (Rushworth et al., 1997). 
Die Konsequenz wäre eine gestörte Koordination sequentieller Handlungen bei 
Patienten mit Läsionen im Bereich des linken Parietallappens nicht aufgrund einer 
gestörten Handlungsselektion, sondern aufgrund einer Schwierigkeit die motorische 
Aufmerksamkeit von einer Handlungskomponente zu lösen und zur nächsten 
Handlungskomponente zu verschieben. Diese Störung wäre analog zum bereits 
dargestellten Defizit für das Loslösen und Neuausrichten räumlicher Aufmerksamkeit 
von Neglectpatienten (sog.  „Disengagement“-Defizit) (Posner, 1980).  
Im Gegensatz zu diesen Modellvorstellungen belegen unsere Ergebnisse die 
Theorie, dass Störungen sequentieller Handlungen nach linkshemisphärischen 
Läsionen Defizite zeitlich-motorischer Aufmerksamkeitsmechanismen zugrunde 
liegen. Die Ergebnisse der Patientenstudie zeigen diesbezüglich ein spezifisches 
Defizit linkshemisphärisch geschädigter Patienten mit Apraxie für die Verarbeitung 
der zeitlichen Struktur pantomimischer Handlungssequenzen (siehe Abbildung 7). 
 Im Hinblick auf die Ergebnisse unserer fMRT-Aktivierungsstudie, ist das Fehlen 
weiterer linkshemisphärischer Aktivierungen zusätzlich zur gezeigten Aktivierung des 
CMA für die Aufmerksamkeitsausrichtung der Probanden auf die zeitliche Struktur 
der beobachteten Handlungen durch methodische Ursachen begründbar. Wie bereits 
in Kapitel 2.3.3 diskutiert ist der Grund für die fehlende Aktivierung frontaler und 
parietaler Areale der linken Hemisphäre in der Spezialisierung der linken Hemisphäre 
für sequentieller Handlungen an sich zu sehen, die aufgrund der angewendeten 
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Subtraktionsanalyse dazu führt, dass linkshemisphärische und innerhalb dieser 
insbesondere linksparietale Areale im direkten Vergleich der 
Untersuchungsbedingungen nicht differentiell aktiviert wurden. 
Die Annahme, dass die gestörte Verarbeitung der zeitlichen Struktur komplexer 
Handlungen bei Apraxiepatienten durch eine Störung zeitlicher motorischer 
Aufmerksamkeitsmechanismen bedingt ist, wird durch die Analyse der 
Läsionsausdehnungen der Patienten mit linkshemisphärischen Läsionen unterstützt. 
Neben einem im Durchschnitt größeren Läsionsumfang wiesen Patienten mit Apraxie 
zusätzlich eine Beteiligung des linken (inferioren) Parietallappens auf, die bei nicht-
apraktischen Patienten mit linkshemisphärischen Läsionen nicht vorhanden war 
(siehe Abbildung 9). Wie in Kapitel 1.2.1 der Einleitung ausführlich dargestellt, 
konnten sowohl funktionelle Bildgebungsstudien (Coull und Nobre, 1998; Lux et al., 
2003; Schubotz et al., 2000), als auch Untersuchungen neurologischer Patienten 
(Efron, 1963a) bereits eine Funktion des linken Parietallappens und insbesondere 
der Areale im Bereich des Sulcus intraparietalis für die Implementierung zeitlicher 
Aufmerksamkeitsmechanismen nachweisen. Die Daten der Läsionsanalyse zeigen 
des Weiteren, dass die Läsionen linkshemisphärisch geschädigter Patienten mit 
Apraxie im Vergleich zu den linkshemisphärisch geschädigten Patienten ohne 
Apraxie differentiell den linken prämotorischen Kortex einbeziehen (siehe Abbildung 
9). Dieser Befund steht zum einen in Übereinstimmung mit den Daten der genannten 
Bildgebungsstudien, die die Prozessierung zeitlicher Aufmerksamkeit in einem 
linkshemisphärisch lateralisierten Netzwerk darstellen, welches neben den 
erwähnten parietalen auch prämotorische Areale umfasst (Coull und Nobre, 1998; 
Lux et al., 2003) und wird zum anderen durch den Nachweis ausgeprägter parieto-
prämotorischer Verbindungen unterstützt (Rizzolatti und Luppino, 2001).  
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Zusammenfassend ließen sich die Ergebnisse vorausgegangener Aktivierungs- 
sowie klinischer Studien, die bereits die Bedeutung eines linksseitigen fronto-
parietalen Netzwerkes für die Verarbeitung zeitlicher Informationen nachweisen 
konnten (Coull und Nobre, 1998), bestätigen. Durch die Verwendung von komplexem 
Stimulusmaterial (Videos objektbezogener Handlungssequenzen) erlauben die hier 
gewonnen Daten aber die Ausweitung der linkshemisphärischen Zeit-Funktion auf 
die zeitliche Organisation komplexer sequentieller Handlungen. Dieses Resultat hat 
eine direkte klinische Relevanz, die sich insbesondere an dem beschriebenen, 
spezifischen Defizit linkshemisphärisch geschädigter Patienten mit Apraxie für die 
Bedingung „PZ“ (d.h. für die Erkennung sequentieller Fehler pantomimischer 
Handlungen) widerspiegelt. In Verbindung mit den Ergebnissen der Läsionsanalyse, 
kann dieses Defizit als Beleg dafür angesehen werden, dass eine beeinträchtigte 
Verarbeitung zeitlicher Informationen im Sinne einer Störung zeitlicher 
Aufmerksamkeitsmechanismen wesentlich zum neuropsychologischen Syndrom der 
Apraxie und der damit verbundenen Störung sequentieller Handlungen nach 
Läsionen des linken Parietallappens beiträgt. 
 
4.2 Defizite räumlich-motorischer Aufmerksamkeit für  
 komplexe Handlungen: Erklärungsansätze zur Entstehung  
 apraktischer Fehler nach rechtshemisphärischen Läsionen 
 
Ein weiteres Ziel unserer Experimente war es, die neuralen Mechanismen näher zu 
charakterisieren, die für die apraktischen Fehler von Patienten mit Läsionen der 
rechten Hemisphäre verantwortlich sind. In der Vergangenheit konnten bereits 
verschiedene Untersuchungen wiederholt komplexe motorische Beeinträchtigungen 
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für Patienten mit Läsionen der rechten Hemisphäre nachweisen, die eindeutig über 
die elementare Steuerung der kontraläsionalen, linken Körperhälfte hinausgingen 
(De Renzi et al., 1980; Goldenberg, 1996; Haaland und Flaherty, 1984). Diese 
Untersuchungen deuteten bereits darauf hin, dass gewisse höhere motorische 
Funktionen in der rechten Hemisphäre implementiert sind, oder zumindest bilateral 
repräsentiert sind (De Renzi et al., 1980). In einer klinischen Studie an einseitig 
hirngeschädigten Patienten und gesunden Kontrollprobanden konnten Haaland und 
Flaherty (1984) diese Beobachtungen bestätigen und erweitern. Im Gegensatz zu 
ihrer Imitationsaufgabe, die zu ähnlichen Fehlerquoten bei rechts- bzw. 
linkshemisphärisch geschädigten Patienten darstellte, beschreiben die Autoren für 
die Ausführung von Pantomimen mehr Fehler linkshemisphärisch geschädigter 
Patienten. Zudem fand sich ein unterschiedliches Fehlermuster beider Gruppen:  
linkshemisphärisch geschädigte Patienten machten häufiger Armpositionsfehler und 
klassische „Körperteil-als-Objekt“ Fehler (Körperteil ersetzt Objekt, wobei die 
Hand/Fingerkonfiguration der Objektform ähnelt, z.B. Zeigefinger berührt Zähne als 
Zahnbürste), während rechtshemisphärisch geschädigte Patienten mehr räumliche 
„Körperteil-als-Objekt“ Fehler aufwiesen (Körperteil ersetzt Objekt, wobei die 
Hand/Fingerkonfiguration grob und unvollständig ist, z.B. Faust berührt Zähne als 
Zahnbürste) (Haaland und Flaherty, 1984). Die beobachteten Unterschiede von 
Patienten mit unilateralen Hirnläsionen bezüglich Typen, Schweregrad und Häufigkeit 
der Fehler für die Imitation von Pantomimen des Objektgebrauchs weisen somit auf 
spezifische, differentielle Beiträge beider Hemisphären zu höheren motorischen 
Funktionen hin. Um den Inhalt dieser spezifischen Beiträge der Hemisphären näher 
zu ergründen, untersuchten Goldenberg und Mitarbeiter (1996, 1999) in einer Reihe 
von Untersuchungen Imitationen (abstrakter Handpositionen und 
Fingerkonfigurationen) bei Patienten mit einseitigen Hirnläsionen. Entsprechend der 
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Hypothese, dass die Imitation von Handpositionen ein spezifisches Wissen über den  
menschlichen Körper als Werkzeug erfordert, während die Imitation von 
Fingerkonfigurationen einen stärkeren Anspruch an die visuell-räumliche Analyse der  
feinen Gesten stellt (Goldenberg, 1995), zeigen Goldenbergs Ergebnisse spezifische 
Defizite der linkshemisphärisch geschädigten Patienten für die Imitation von 
Handpositionen und der rechtshemisphärisch geschädigten Patienten für die 
Imitation von Fingerkonfigurationen (Goldenberg, 1996; Goldenberg, 1999). 
Die hier vorgestellten Ergebnisse stehen in Übereinstimmung mit den Ergebnissen 
der genannten klinischen Studien, die motorische Defizite von Patienten mit 
rechtshemisphärischen Läsionen beschreiben (De Renzi et al.,1980; Goldenberg, 
1996; Haaland und Flaherty, 1984). Anhand der fMRT-Aktivierungsstudie konnten 
zunächst Aktivierungen im Bereich des rechten posterioren Parietalkortex für die 
Aufmerksamkeitsausrichtung auf die räumlichen Aspekte komplexer Handlungen 
sowie Aktivierungen im Bereich des rechten inferioren Parietalkortex für die 
räumliche Analyse pantomimischer Handlungen gefunden werden. Diese Daten 
konnten durch die Ergebnisse der Patientenstudie bestätigt werden, die signifikant 
erhöhte Fehlerraten rechtshemisphärisch geschädigter Patienten für die Verarbeitung 
pantomimischer Handlungssequenzen, insbesondere in den Bedingungen, die eine 
Beurteilung der räumlichen Organisation dieser Handlungen verlangten (Bedingung 
„PR“, siehe Abbildung 7), zeigen konnte. Beide Experimente liefern somit in 
übereinstimmender Weise Hinweise auf eine Funktion der rechten Hemisphäre und 
in besonderem Maße des rechten posterioren Parietal-Kortex für die Verarbeitung 
der räumlichen Organisation komplexer, objektbezogener Handlungen. Bezüglich der 
dieser Funktion zugrunde liegenden neuralen Mechanismen unterstützen die hier 
besprochenen Leistungen von Patienten mit rechtshemisphärischen Läsionen (und 
Vorliegen eines Neglect-Syndroms) die bereits aus den Daten der fMRT-Studie 
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abgeleiteten wahrscheinlichen Bedeutungen der Funktion von Orientierung und 
Reorientierung visuell-räumlicher Aufmerksamkeit, sowie der Berechnung räumlicher 
Koordinatensysteme. Trotz der allgemein anerkannten Dominanz der linken 
Hemisphäre für höhere motorische Funktionen (Leiguarda und Marsden, 2000), 
deuten die Ergebnisse der hier vorgestellten Experimente somit auf die Verarbeitung 
spezifischer, motorisch relevanter Funktionen innerhalb der rechten (nicht-
sprachdominaten) Hemisphäre hin. Zwar ist es bekannt, dass der posteriore Parietal-
Kortex bewegungsrelevante, visuelle Informationen aus den sekundären, visuellen 
Arealen verarbeitet, und diese an die bewegungsvorbereitenden, prämotorischen 
Areale weitergibt (Rizzolatti et al., 1997; Sakata et al., 1997), jedoch zeigen die 
genannten Daten eine besondere, differentielle Rolle des posterioren Parietal-Kortex 
der rechten Hemisphäre für die Analyse von Objekt- bzw. Bewegungslokalisationen 
im Verlauf einer Handlung. 
 
 
5.  ABSCHLIESSENDE BEMERKUNGEN 
 
Anhand des hier angewandten Studiendesigns mit einer Kombination aus 
Aktivierungs- und Patientenstudie, sowie der Verwendung von Videos 
objektbezogener Handlungssequenzen als Stimulusmaterial, konnten die 
vorgestellten Untersuchungen neue wichtige Erkenntnisse zur differentiellen Funktion 
der Hemisphären sowie zu den Ursachen sequentieller Fehler bei linkshemisphärisch 
geschädigten Patienten mit Apraxien bzw. apraktischer Symptome bei 
rechtshemisphärischen Patienten erbringen. In diesem Zusammenhang konnte unser 
Wissensstand über die Dominanz der linken Hemisphäre und innerhalb dieser eines 
fronto-parietalen Netzwerkes für zeitliche Aufmerksamkeitsmechanismen auf die 
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zeitlich-motorische Aufmerksamkeit für komplexe objektbezogene Handlungen 
erweitert werden. Eine Beeinträchtigung dieser Funktion durch linkshemisphärische 
Läsionen bildet somit das pathophysiologische Korrelat der bei linkshemisphärisch 
geschädigten Patienten mit Apraxien auftretenden Störungen sequentieller 
Handlungen. Insbesondere das Ergebnis unserer Patientenstudie, die für 
Apraxiepatienten mit linkshemisphärischen Läsionen ein spezifisches Defizit für die 
Aufmerksamkeitsausrichtung auf die zeitliche Struktur pantomimischer Handlungen 
nachweisen konnte, sollte dazu beitragen, dass sequentielle Bewegungen in der 
Apraxiediagnostik neurologischer Patienten stärker berücksichtigt werden, da diese 
entsprechend der dargestellten Ergebnisse sensitiver für apraktische Defizite zu sein 
scheinen, als z.B. die Imitation statischer (Finger- oder Hand)gesten. Die Ergebnisse 
unserer Untersuchungen sollten zudem Anlass dazu geben, gegenwärtige 
Therapiestrategien dieser Patienten zu überdenken. Insbesondere im Hinblick auf 
Störungen sequentieller Handlungen, welche die alltäglichen Aktivitäten dieser 
Patienten erheblich beeinträchtigen und zu einer erheblichen Abhängigkeit dieser 
Patienten von Pflegepersonen führen können, sollten therapeutische Ansätze 
entwickelt und angewendet werden, die neben einer direkten Übung tagtäglicher 
Aktivitäten (Goldenberg et al., 2001) die Regeneration zeitlicher 
Aufmerksamkeitsmechanismen betonen.  
In Analogie zu der oben erwähnten Funktion der linken Hemisphäre für zeitliche 
Aufmerksamkeitsmechanismen, erweitern unsere Experimente unser aktuelles 
Wissen über die Dominanz der rechten Hemisphäre und innerhalb dieser des 
posterioren Parietalkortex für räumliche Aufmerksamkeitsmechanismen auf die 
räumlich-motorische Aufmerksamkeit für komplexe objektbezogene Handlungen. 
Hierdurch wird zum einen gezeigt, dass trotz der allgemein etablierten Dominanz der 
linken Hemisphäre für höhere motorische Funktionen, spezifische motorisch 
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relevante Funktionen innerhalb der rechten (nicht-sprachdominaten) Hemisphäre 
verarbeitet werden, zum anderen kann eine Beeinträchtigung dieser Funktion die in 
der Literatur beschriebenen apraktischen Symptome bei Patienten mit 
rechtshemisphärischen Läsionen erklären. Im Hinblick auf die dieser Funktion 
zugrunde liegenden neuralen Mechanismen, wurden entsprechend der 
beschriebenen Hirnaktivierungen im Bereich des posterioren Parietal-Kortex der 
rechten Hemisphäre, verschiedene, denkbare Erklärungsmodelle diskutiert. Anhand 
der hier beschriebenen Daten können jedoch lediglich Vermutungen über die 
exakten neuralen Mechanismen geäußert werden, die der räumlichen Analyse 
komplexer Handlungssequenzen zugrunde liegen. Es bedarf diesbezüglich somit 
weitergehender Untersuchungen, um über ein besseres Verständnis der 
Symptomatik gezieltere Therapieansätze zur Behandlung apraktischer Symptome 
von Patienten mit rechtshemisphärischen Hirnläsionen zu ermöglichen. 
Nichtsdestotrotz sollten die Ergebnisse unserer Untersuchungen zur Beteiligung der 
rechten Hemisphäre an der Organisation der Motorik dazu führen, dass komplexe 
motorische Defizite rechtshemisphärisch geschädigter Patienten bei 
neuropsychologischen Untersuchungen dieser Patienten verstärkt berücksichtigt 
werden. 
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6.  ZUSAMMENFASSUNG 
 
Die vorliegende Arbeit untersucht die neuralen Grundlagen räumlicher und zeitlicher 
Aufmerksamkeitsprozesse für komplexe objekt-bezogene Handlungen und deren 
Bedeutung für die Entstehung apraktischer Fehler nach einseitigen Hirnläsionen. 
Hierzu werden zwei Experimente durchgeführt. 
Im ersten Experiment werden mittels fMRT und gesunder Versuchspersonen die 
Hirnregionen ermittelt, die für das Verarbeiten räumlicher, sowie zeitlicher 
Auferksamkeit zuständig sind. Die Ergebnisse zeigen, dass die 
Aufmerksamkeitsausrichtung auf die zeitliche Struktur der Handlungen das linke 
cinguläre motorische Areal (CMA) signifikant aktiviert. Im Vergleich hierzu führt die 
Aufmerksamkeitsausrichtung auf die räumliche Konfiguration der komplexen 
Handlungssequenzen zur Aktivierung des rechten posterioren parietalen Kortex. 
Zudem ergab sich eine signifikante Interaktion für den rechten inferioren parietalen 
Kortex, welche vorwiegend durch die Beurteilung der räumlichen Konfiguration 
pantomimischer Handlungen hervorgerufen wird.  
Im zweiten Experiment wird das entwickelte experimentelle Paradigma zur klinischen 
Testung an neurologischen Patienten mit einseitigen Hirnläsionen durchgeführt. 
Hierzu wurden vier Patientengruppen untersucht: Patienten mit linksseitiger 
Hirnläsion mit und ohne Apraxie, sowie Patienten mit rechtsseitigen Hirnläsionen mit 
und ohne Neglect. Während rechts- und linkshemisphärisch geschädigte Patienten 
Defizite für das Verarbeiten der räumlichen Konfiguration pantomimischer 
Handlungen aufweisen, zeigt sich ein selektives Defizit linkshemisphärisch 
geschädigter Patienten für das Verarbeiten der zeitlichen Struktur pantomimischer 
Handlungen.  
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Die dargestellten Experimente liefern demnach eindeutige Hinweise auf eine 
differentielle Funktion der rechten und linken Hemisphäre für das Verarbeiten 
räumlicher bzw. zeitlicher Aufmerksamkeit im Dienst der Motorik. Defizite dieser 
Aufmerksamkeitsfunktionen können somit die apraktischen Symptome von Patienten 
mit einseitigen Hirnläsionen erklären. Die Erkenntnisse dieser Arbeit sollten 
insbesondere dazu dienen die Therapie betroffener Patienten mit apraktischen 
Symptomen nach einseitigen Hirnläsionen vermehrt auf eine Regeneration 
räumlicher bzw. zeitlicher Aufmerksamkeitsmechanismen auszulegen.  
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